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प्रातवन्दनी य 
कुलपिता श्रौ, स्वामी श्रद्धानन्द जी महागज़ के 
अदृश्य श्री चरणों भें 


उपहार 


पन्त्रीं 
आयर्थेद-परिषद 


पूर्व वचन 
ट॥ 

आयुर्वेद परिषद्‌ ग्रंथमाला का यह प्रथम पुष्प 
अपने स्वाध्याय-प्रेमी पाठकों और शुभ-चिन्तकों के सम्मुख 
रखते हुए हमें बहुत प्रसन्नता हो रही है । पयाप्र समय से 
इस बात का प्रयत्न किया जा रहा था कि आयुवेद-परिषद्‌ 
द्वारा होने वाली शाश्र-चचाओं और साहित्यिक प्रवृत्तियों का 
परिणाम आयुर्वेद-प्रमी विद्वानों और जनसाधारण के लाभ 
के लिये प्रकाशित किया जाया करे। परन्तु साधनों के 
अभाव और युद्ध-जन्य परिस्थिति के कारण हमारा यह मनोरथ 
अभी तक सफल नहीं हो पाया था। इस वष हम अपने इन 
प्रयत्नों में सफल हो सके हैं । 

आयुर्वेद-परिषद्‌ आयुर्वेद महाविद्यालय ( गुरुकुल- 
विश्वविद्यालय कांगड़ी ) की प्रमुख सभा है।इस सभा का 
प्रारम्भ अमर-कीति स्वा० श्रद्धानन्द जी द्वारा किया गया था | 


सभा का उदेश्य प्रारम्भ से ही आयुर्वेद झाख्र के विभिन्न 
अड्भो। और विषयों पर झास्रीय चर्चा, अन्वेषण और विवेचन 
करना और उनके परिणार्मों को आयुर्वेद प्रेमी जनता के 
सामने प्रस्तुत करना हैं| इसके सिवाय हमारा यह भी विचार 
रहा है कि आयुवेद विषयक एक उत्कृष्ट मासिक पत्र 
का प्रकाशन किया जाय | पन्तु आधुनिक असुविधाओं के 
रहते हुए उसका प्रकाशन टाक्य नहीं हो सका है | 


भारतवर्ष के लिए अपनी आयखुवदिक चिकित्सा 
पद्धति यद्यपि सवोधिक उपयोगी हे परन्तु हम वबतमान युग के 
नवीन अन्वेषकों की उपक्षा नहीं कर सकते | चिकित्साआम्य 
में इस युग के लिये उपयोगी वेज्ञानिक सस्यों की उपेक्षा कर्ना 
हमारे लिये हितावबह नहीं होगा | इस बात हो ध्यान में रखते 
हुए हम अपनी आयुर्वेद-परिपद्‌ मे नवीन चिकित्सा प्रणालि- 
यों पर भी खूब चचाो, विचार, अन्वेपण और अध्ययन किया 
करते हें. और अवाचीन विज्ञान की गवेपणाओं से पूरा प्र॒रा 
लाभ उठाते हैं । 


प्रस्तुत ग्ंथ आयुवद-परिपद्‌ की झरदू-कालीन 
व्याख्यानमाला का संग्रह है। यह ग्रंथ गुरुकुलीय आयुर्वेद 
महाविद्यालय के उपाध्यायों, तथा अन्य भिषकरक्नों तथा 
चिकित्सा-विज्ञारद डाक्टरों के परिश्रम, अध्ययन और प्रेम 
का परिणाम है। आशा है यह प्रयत्न आयुर्वेदविदया, 
ओर चिकित्साशाब्र के प्रेमी पाठकों के छिए ज्ञान-बधेक और 


न 


पयागा सिद्ध हागा। विद्यार्थीयण तो इससे अवश्य ही 
अच्छा लाभ उठा सकेंगे । 


जैसा कि हम पू+र ही लिख चुके हैं कि इस पुस्तक में 
पॉरिग्य और पाश्चात्य चिकित्सा प्रणाकियाँ के आधार पद 
लिखे हुए लेखों का संग्रह हे । प्रत्यक लख अपनी अपनी 
पद्धति के सिद्धान्तों के अनुसार ही लिखा गया दे । क्योंकि 
आयुर्वेद का अन्य चिकित्सा पद्धतियाँ के साथ मिश्रण करके 
उपयोग करना हमें उचित नहीं प्रतीत होता, इसी कारसण 
पुस्तक में संग्रहीत विद्वान भिपग्‌ रह्नों द्वारा लिखे हुए लेख 
अयुवेदिक पद्धति स तथा डाक्टशं द्वारा लिखि गए लेख 
एलापंथिक चिकित्सा पद्धति से प्रतिपादित किए गए हैं | इस 
प्रकार यह बिनम्र प्रयत्न वेद्य समाज के सामने प्रस्तुत है ! 


तस्यायुप: पुरयतमो वेदों वेदविदां मतः । 
वच्यते यन्पनुप्याणां लोकयारुभयोरहितम्‌ ॥ 
यह आयुर्वेदआश्र सब वेदों में श्रष्ठ साना गया 
हैं । यह आयुष्य ओर आगेग्य को देने वाला है । अतः सद 
का चाहिए कि एस उपयागी आयुवदशासत्र की उन्नति 
लाहायय और सहयोग प्रदान करें। 
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जिन जिन बिद्वान्‌ महानुभावों ने इस ग्रन्थ के 
प्रगयन में हमारी सहायता की है इन सबका अन्तःकरण से 
५ आभार मानता हूं । पुस्तक के मुद्रण, प्रकाशन और ग्रूष 
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मंशोधन आदि के कार्यो में जिन भाइयों ने सहयोग दिया है 
उनका भी में हृदय से धन्यवाद करता हूँ | परमपिता परमात्मा 
से प्राथना है कि हमारा यह प्रयनज्न बेद्रसमाज की कठिनाइयों 
क्रो सरल करने वाला हो । 


निवेदक 


कृष्ण कुमार 
मन्त्री-आयुवेद-परि पद 


- >>»ै४+ 


प्रसह-विकार 


लेखक -- 


आयुवेद।चार्य श्री रामरक्षा पाठक 
अध्यक्ष-आयुवद-महाविद्यालय 
गुढुकुल-कांगडी, 
( हरिद्रार ) 


( प्रमेह योगिक शब्द है जो प्र +मेह दो शब्दों से बना 
है। प्र उपसगे उत्कष के अर्थ में आता है | मेह. मिह+धञ 
से निष्पन्न होता हे । मिह्ठ सेचने ओर परिख्रात्र के अथ में 
आता हैं। प्रमेह का अथ है. अधिक (प्र, प्रकृष्ट ) स्राव ( मेह, 
प्रस्स्नाव ) होना | ) 

परिचय--“ सामान्य लक्षण तेषां प्रभूता 55विलपृत्रता । मूत्रवर्णादि 
भेदेन भेदो मेहेपु कल्प्पते ॥” ( श्रष्टांग ) 

( प्रभूत अर्थात अधिक राशि में प्रदुष्ठ अथात असा- 
धारण पदार्थ युक्त होने के कारण आविल (साधारण वणे के 
विपरीत ) मूत्र जिसमें मनुष्य त्याग करता हो वह रोग प्रमेष्द 

छाता है मृत्र के बर्णादि भेद सं मेह के भेदों की कल्पना की 
 ज्ञाती है। ) हा 

उक्त उद्धरण से यह स्पष्ट है कि 'प्रमेह गेग' मृत्र विकार है, 
अत: मूत्र के सम्यक्‌ ज्ञान के लिये मूत्र का प्रकृतरूप जानना 
परमावश्यक है । मृत्र स्वभाव से ही पतला, स्वच्छ, ईपत्पीत 
ओर लवणाम्ल रसयुक्त होता है! प्रतिदिन मनुष्य प्रायः १६ 
पल ( १२८ तोला य। ४० आम के छगभग ) मूत्र विसजन करता 
हे | छ्ियाँ इससे कम ओर बालक अब म्थानुसार न्यूनाशिक 
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मूत्र विसजन करते हैं | मत्र का द्रवत्व जल की भपेक्षा न्यून 
होता है | अर्वार्चन मतानुसार इसका घनत्व ( 5९०० 

27॥५ए ) १००५ से १०२५ तक होता है । 77 

प्रमाए--'मरत्न॑ स्वभावात्‌ तन्वच्छुमापीत जवणाम्जकम | 
प्रायश्ष षोडष पत्नं पुंस्यं श्रत्यडमिष्यते || 
स्त्रीणां तु किश्विदूनं तद्‌ बालानों च यथावयः ||” 

( गणनाथः: ) 
ढ&[.]6 कशाम हलललशाणा 8 # टोल्कए' एली०फांशीा 
पाते, ज्री056 ४9टलीवट छ्रा्ष शाए गाहए ग0 96९ वार्षवश्सशा 
(40॥॥ [4 0] 950व इलकप्रा) ए9शाए 4020, क रैल्शोएी 
॥॥ ॥॥5 8 8॥9॥7 9 जलते -छाल0ा ती।र ॥0 46 ए9/68९१९९ 
छा बलंते 80वीपाओ छी08|गमा€| ही. 8 लींरए एण|0प्रात 
० श्वाल' ॥0ठाीवाए का #ठीपांणा () ए0/एववगांट हपाडात्ता) 
९९५, णएी वाला वाह लाए 8 पाश एप 8 एशए कापली 
होगा] | ज्ागा00॥ ए फट बलते, ([]) व-072४7॥]0 808, 
0॥6॥0ए 80तीफा लात; धपरञाडाहछ धछाव॑ 065096९5 
छा 80वीप्रा), ए0व89॥्वात, ९ोटेप्रा।ा बयाते गनबशाशांपरा, 
([[[) (४0079 गानश'3, ए जाला 9४ 6 5 
द0ए॥, (]99 (98४९5, लींशीए दफा? बलंते छांधरी & 
एलाएए डात8|. हाााातप्राई छत ग्रााठएशा भातवे 80] |टह5 
०९ एड्शथा, है॥ ९एटा॥286 ॥80॥॥0ए गाशा ९<शशा९४ 4800 ९.८, 
(90 023 067 2ऊ]|गञग5 ) ता पापा6 छाली) तेहए, 6 वृष्ताव- 
व गाते ९णाुठडा।ता एा प्रनाग्मर एच्वएए. छाए]. बटलता- 


वा।डु ।0० थी ता6 ० त॥ए, (6 शाफुश'त्वाप्ा6 था वे 6 
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चा0णडाप्रा'९ ता 6 भा; (]९ विधतविए 07 7 होआऑएट हएावी+ 
(60 6 धी6 शीगशानिएए लाया, विीह कतवा'? ता ॥ीए 
69000; बज्ञा्वे ज्ञाग़ाणगरा]- ी ९ ॥ांते ढएाहपर60१.7 
[ 77 ककग्राड ॥. 2, 4॥.. 7. 72., 76 / 5; 
4.९४४0॥8 08 7%9४070०/०9४. / 
उपलब्ध आयुर्वेदीय ग्रन्थों में मूत्र का वणन जिस प्रकार 
मिलता है वह इतना संक्षिप्त है कि उसे आधुनिक विज्ञान का 
हष्टि से देखने पर प्रायः प्रमाद हो जाया करता है। सश्नत 
निदान-स्थान अश्मरी-प्रकरण में मृत्रोत्पक्ति का बणन कतिपय 
पद्मों में किया गया है जो यदां उद्धव किया जाता है । 
. “ पकक्‍चाशयगतास्तत्र नाड्यो मुतवहास्तु याः। 

तपयन्ति सदा मूत्र सरितः सागर यथा || २१ || 

सूक्त मत्वन्नीपलभ्यन्ते मुखान्यासाँ सहस्रश:। 

नाडीमिरुपनोतस्य मुत्रस्यामाशयान्तरात्‌ || २२ ॥ 

जाग्रतः स्वपतश्चेव॒ स निःस्थन्देन पूयते । 

आमुखात्‌ सलिले न्यस्तः पाश्वेभ्यः पूथते नव; ॥ 

घटो यथा तथा विष्दि वस्तिमृत्रेण पूथते ॥ २३ ॥? 

( अर्थात्‌ जैसे समुद्र में नदियां सद। ( जज्न ) तपण करती 
करती हैं वैसे जो पक्वाशयस्थ मुत्रावह नाश्ियाँ हैं वे वस्ति में 
मृत्र सदा तपण करती रहती हैं। इन नाड़ियों के हज़ारों मुख 
सूक्ष्म होने के कारण विद्त नहीं होते । आमाशय और पक्काशय 
के भीतर से नाड़ियों द्वारा आय हुवे मूत्र के निस्यन्द से बस्ति 
जागते सोते समय (दिन रात ) भरना है | मुख तक पानी में 
रखा हुआ घड़ा जेसे चारों ओर के सूद्रम छेदों द्वारा जज्न के 
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भरन से भर जाता है, बेस वस्ति चारां ओर के सुक्ुम 
स्रातसा द्वारा मूत्र से भर जाता हे +) 

इन झरोकों में मूत्रात्पत्ति के स्थान से बस्ति में मूत्र किस 
प्रकार पहुंचता है इल का वणन है। मूत्रार्त्त्ति केसे दोती है, इस 
क्रेसमकने के बाद इस ऋआोक के भाव रपष्ठ हो जाथगे |-शरीर के 
उदर विभाग में पिछली दिवार स॑ लगे हुवे प्रष्ठबंश की दाहिनी 
ओर बाई! ओर सीम के बीज के समान दा अद्भ दिखाई पड़ते 
हैं, उनका वृक्त, गुर्दा, मृब॒पिण्ड, वस्तिशिर या #िव0९५ कहते 
हैं। ये अति सूक्ष्म नलियो से बने हुए हैं। उदर विभागस्थ ब्रहत्‌ 
घमनी ( ०४७ / की दा शाखाथों द्वारा रक्त इन दोनों वृक्कों 
में पहुंचता है । भीतर पहुँच कर इन घमनियों की असंख्य 
सूक्ष्म शाखाओं का जाल वृक्कस्थ नलियों के आसपास फेलता है, 
आर इन शाखाओं के रक्त में जा खाने पीन का निकम्मा भाग रहता 
है उनको ये नलियां अपनी विशेष शक्ति द्वारा प्रथक्‌ कर अपने में 
खोंच लेती हैं। इस प्रकार वृक्क की नल्ियों में रक्त से प्रथक 
किये हुवे तरत्न भाग को मूत्र कहते हैं। वृक्कों में एकल हुआ २ 
मूत्र दो नलियी द्वारा शनेः २ वस्ति में पहुंचता है । उक्त दो नलियों 
की गबत्रिनी ( (/76(८/ ) कदह्दत हैं। सक्तेप में मृत्र रक्त से वृक् 
द्वारा प्रथक्‌ दी दो मूत्र प्रशाल्षियों से वृक्त में आता है। इसी से 
वस्ति में तान द्वार होते हैं । आयुर्वेद के अनुसार मूत्र की उत्पत्ति 
खाद्य पेय पदार्थों के किट्ट भाग से मरूघरा कला, पाचक पित्त 
ओर समान वायु से आमपक्कताशय में ही हातो है |--- 


१ “तत्राद्वारप्रसादाख्यो रसः किट्टं च मलाख्यमभिनिवत्तते | किट्टात्‌ स्वेद- 
मुत्र पुरीषा: पुष्यन्ति ॥” [ चरक ] 


२. “किट्रमप्नस्य विण्मृश्नम |” [ चरक ] 
३. “विण्मृश्रमाहाश्मलः सार; प्रागिरितो रखः” [ सुश्रत | 
४ “तप्नादश्ह तुरेन विशेषेण पक्वाशपमध्यस्थ रित्तिं चतुविद्रमन्नं पचति | 

बविवेचयति च रसमूश्रपुरोीषानि ॥?! [ सुश्रत ] 

आन्ब में उत्पन्न हुआ मूत्र अलंख्य सत्रेतो द्वारा बस्त में 

भरता है | इन स्रोतों के मुख अदृश्य होते हैं । 

“प्रूत्राधाता: प्रमेहाश्व शुक्रदोषास्तथेव च । 

मुश्रदोषाश्चय ये केचिदू वसस्‍तात॒व भवन्ति हि ॥% 

इस प्रकार मृत्र को उत्पत्ति, खसंचय ओर निष्कासन 

के लिए शरीर के तीन अबयव प्रधानतः काय करते 
हैं (१) वृक (२) गविनो ओर ( ३ ) वस्ति; अर्थात्‌ ये तीर्ना 
जब प्रकृत रूप में रहते हैं तो मूत्र में क्रिसी प्रकार की 
विकृति की सम्भावना नहीं रहती । परन्तु हमारा भोजन भो मूत्र 
की कमी बेशी में कारण होता है । अतः मूत्र विकार से हमें 
समभना चाहिए कि उक्त तीन श्रवयवां मं किसी प्रकार का 
बिकार है, अ्रथवा हमारे भोजन में काई विकार है। शरीर के 
अन्य विकार मी मूत्र वकृति के, करण हैं जिनके कारण मूत्र 
के बरणांदि में भेद या विकृति उत्पन्न हो जाती है जिनका बशन 
यथाब्यान मिलेगा । मृत्रविकार कद्दने से मूल्सम्बन्धों; मूत्रसागे- 
सम्बन्धी, मूत्राशय सम्बन्धी, झूत्रजननसखस्थान सम्बन्ध सभी 
बिकारों का ग्रहण हो जाता है । किन्तु प्रपह' मृत्र क केवल वे 
बिकार हैं जिनमें मूत्र का परिसाण प्रभूत हो ओर बणोदि असा- 
घारण हों | अ्रवोचोन मत के छा से हम /॥0॥9468 ०0६ 
पा0५ 8९०७/९४०४ कह सकते हैं । 


द्‌ है 


“प्रभूतं श्ष 55विले वापि क्वचिद्रोभयक्ञक्षणम| 


प्रायशश्चेत्स्र वेन्मृत्न तदा। मेहइं विनिदिशेव ॥!! 
प्रभूत ओर आवबिल ये द। प्रधान छक्तण प्रमेह के हैं | हमें 
यह देखना है कि मृत्र की ये दो असाधारण अवस्थाएं किन २ 
कारणों स द्वोता हैं। प्रथम प्रभूव अर्थात्‌ मूत्र की अधिकता 
जिन कारणों से द्वाती है उनका बणन किया जाता है । 
प्रभूतमृत्र के कारण-- 
(१) अधिक जलपान या जलीयांश वाले पदाथ का भक्षण। 
(२) मचुमेह ( 2/00(९४ ॥॥९]॥0प७ ) 
(३) जीण केन्द्रस्थ वृक्कशोथ ( (बराणायएट. 080॥क्ष 
]2])॥॥/"[]5 ). 
(४ ) रक्तभाराधिक्य ( [४2] ॥|७०व |॥'८४४७/९ ) 
(५) पिख्यूटरी बॉडी के रोग ( )8008९३ ए छपरा ए१, 
3०१५ ) 
( ६) मूत्रछ ओषधों का सेवन । 
(७) बहुमूत्र ( )98 06६७६ ग्रह )वेप& ) 
( ८ ) ४४5५३ किपैशलए, 
( & ) 9 ५907॥07९|)॥॥'05&5, 
( १० )ज्वरान्ते मोह ( (/0॥एकइटशाटट क्वशः ९एश' ). 
( ११ )मानसिक रोग ( निएडाशप४, पएए0०प५ ९हट ६९१९७, 
- छएठशा5, #ॉ0॥0०॥097॥, 
( १२ )])पपाए 6 ४४50/क्ञा0ता ए €ूए्वेबांगाहनछपटी। 
88 09](परात्की ९ प्रछ07. 


आविलमूत्र के कारण-- 


(१) मूत्र के आपेक्षिक घनत्व की वृद्धि या हास । 
(२ ) मूत्र में असाधारण पदार्थों का अगमन | 
(३ ) मूत्र में साधारण रूप से आने बाल पदार्था का विषम 
रूप स आना । 
(४ ) मूत्र के परिमाण मे न्‍्यूनता | 
( ४ ) असाधा रण भोजन |. 
प्रमेह के सामान्य लक्षणों के कारणों का वर्गीकरण स्पष्ट 
करने के लिए अरवाचीन ढंग से क्रिया गया हे । प्राचीन वणन 
की शेत्ञी और ही हे ! इसका कारण उस समय के विचारकां 
की विभिन्न विचार घारा का हाना हैे। उस विचारधारा में 
ओर आज की विचारधारा में मोलिक भेद है । आज की बेज्ञा- 
निक विचारधारा स्थूल के विश्ूषण में सतक है । ऐसे पदार्थों 
की गवेषणा में, जिस वह प्रत्यक्ष नहीं कर सकते, प्रायः वे अ्रग्म- 
सर नहीं होते। यही कारण हे कि आयुर्वेद में प्रमेह के 
कारणों के बणन में भी शरीर के वे ही मूलभूत उपादान बात, 
पित्त, कफ ( त्रिदोष ) उत्तरदायी मान गये ६ । 
उदाहरणाथ--““त्रिदोपप्रकोपनिमित्ता: विशति प्रनेद्दा: भवन्ति। 
विकारांश्रापरं5परि संख्येय'; ॥ यथा त्रिदोप प्रकोप: प्रमेदानभिनिवत्तयति 
तथानुव्याख्य|स्याम: ॥?? [ चरक निद[ृ० ४ ] 
“इह खलु निदान दोष दृष्य विशेपेभ्यों विकाराणां भावाभावप्रति- 
विशेषा: भवन्ति । यदा होते त्रयो निदानादिविशेषा: परस्पर॑ नानुबध्नन्ति न 
तदा विकार।भिनिवर त्तिभंवेति। चिराद्दप्पभिनिद्त्तप्न्ते विकारा:। तनवो 
वा भवन्ति | अयथोक्त सर्वे क्िज्ला वा ॥ विपयये विपरीता:॥ इति 
सर्व विकारभावाभावप्रतिविशेषानिनबू त्तिहेतुसवत्युक्तः ||? 
[ चरक नि० ४ ] 


आधशुर्वेद में प्रमेह का कारण निम्न रूप से वरशणित हैं--- 
“दिवास्वप्नाव्यायामालस्यप्रसत्त शीतसख्तिग्धमधुरमेघद् वाननपान सेविन॑ 
पुरुष जानीयात्‌ प्रमेही भविष्यति इति ।” [ सुश्र॒त नि० ६ ] 
अर्थात्‌ दिन को सोने वाला, शारीरिक परिश्रम न करन 
वाला, आतलसी, शीतल, स्लरिग्व, मीठे पदाथ और मेद्य तथा 
द्रवान्न पान सेबन करने वाज्ा मनुष्य प्रमेह पीड़ित हागा ऐसा 
जान लेना चाहिए । चरक में कुछ और अधिक वणणन मिल्लता 
है जो इस प्रकार है |-- 
“यश्व कश्चिद्विधिरन्यो5पि छेष्ममेदोमूत्र संजननः स्व: स निदान 
विशेष: | बहद्गवशछूष्मा दोष विशेष: । [ चरक निदान ] 
थांत्‌ इसके अतिरिक्त अन्य कोई भी प्रऋर जो झोष्म' 
मेद ओर मूत्र को पैदा करने वाले हों वे सब प्रमेह के कारण हैं। 
आर भी कहा हें 
“आस्प्रासुखं स्वप्न सुख॑ दधीनि प्राग्योदकानूपरसा: पर्यांसि । 
नवान्नपानं गुडबैकृतं च प्रमेहहेतुः कफकृच सर्बम्‌ ॥” [ चरक चिकित्सा ] 
समस्प्राप्ति--उपरोक्त आहार विह्दार में प्रवृत्त मनुष्य के आम, 
वात, पित्त ओर कफ जल मेद के साथ मिलकर मूत्रवाही स्थानों 
में से नीचे को ओर गमन कर वस्ति मुख का आश्रय कर बाहर 
निकलने छगते हैं तब प्रमेह उत्पन्न करते हैं। प्रमेह भें कुपित 
दोष बात, पित्त, कफ, ये, मेद, मांस, शरीरज क्लेद, शुक्र, 
शोशित, बसा, मज्जा, रसिका, रस ओर ओज को दूषित 
करते हैं। 
वक्तव्य--प्रमंद् में प्रधानतः वृक्क विकृत होता है। इसका 
काय सदा रक्तवाहिनियों से दूषित जछोयांश को प्रथक्‌ करना 
है। यह प्रथक्‌ भाग गविनियों ( ४/०५०७ ) द्वारा बस्ति में 


& 


वहां से मूत्र नलिका ( (7/०0॥0४ ) द्वारा बाहर निकल जाता है । 
आयुर्वेद में वक्त को तस्तिशिर भी कहते हैं। 
अवाचीन विज्ञान के अनुसार वृक्त अपनी प्रकरूत अवस्था 
में रक्त से जल यांश को तथा दूषित पदार्था को खोंच लेता है। 
स्वचा और वृक्क का परस्पर घनिष्ठ सम्बन्ध है। त्वचा द्वारा 
अधिक पसीना आने पर मूत्र की मात्रा कम हो जाती है । वृक्क 
में मूत्र नर्मांण के लिये तीन प्रधान अंग हैं ।-- 
( १ ) गुजलछु ( (०)0॥॥९१|| ) 
(:) शोषक नलिका ( ४४०७) (9 (7)घ|65 ) 
( दे ) संचालक नलिकाए ( (»)] ।९('(३॥ 0. 09|€६ ) 
गुच्छों के द्वास रक्त में सक्िट्ट भाग प्रथक्‌ होकर 
संचित होता है । इसभ से बहुत सा भाग जो उपयोगी होता है 
पुनः शोषित हो जाता है । उपयोगी पदार्थों को पुन सचय 
करने वाली इस शर्क्ति का नाम १८॥४। (.)'०४)०!० है। इस 
शक्ति की क्षोण॒ता में पाबक पदाथ शकरा आदि मूत्र द्वारा फिर 
निकलन लगते हें इस क्षीणता का कार्ण अनुचित आहार 
विहार से उत्पन्न यकृंदादि का विकार हे । यक्ृत्‌ जिस मठ को 
रक्त में उत्पन्न करता है वृक्क उसे बाहर निकाछता है श्रत: 
यकूद्विकृति में प्रायः वृक्त भी विक्रत हा जाता है | 
पूर्वरूप--तेषां तु॒पूर्वेरूप।णि-इस्तपादतलदाहः स्तिग्पपिच्धिल- 
गुरुता गात्राणां मधुरशुक्ल मृत्रता तन्‍्द्रा खाद: पिपासा दुर्गन्धश्न श्रासस्तालु- 
गखतजिद्वादन्तेषु मक्तोत्पत्तिजेटिल्लीभाव: केशानां वृद्धिश्व नखानाम्‌ ॥”” हर 


[ सुश्रुत निदान ] 
अर्थात्‌ उनके पूवरूप में-हाथ ओए पेरों में जलन, अ्रक्लों में 
स्क़रिघता, पिच्छिलता ओर भारीपन, मृत्र में माधुय और श्वैत्य; 


१० 


तन्द्रा थकाबट, प्यास, ( शरीर पर ) दुर्गन्ध, हांपना, तालु, गला, 
जीभ आर दांतों पर मेल की उत्पति, केशों का परस्पर चिपट 
जाना ओर नखों की वृद्धि होती है । 
बकबय--कोई विकार ( आगन्तुक को छोड़कर ) अकस्मात्‌ 
उत्पन्न नहीं होता । कोई भी विकार व्यक्त होने के पहले शरार 
क अन्दर नानाविध अ्रप्राकृतिक ( #७०ाणाप#) ) क्रियाएं 
होती हैं। रोग उत्पन्न होने के पहले शरीर के अन्दर रोगोत्पादक 
पदार्थों के सबन से (मिथ्याहार बिहार से ) दोषों का संचय 
होता है इसके बाद प्रतीकार के अभाव म॑ इनका प्रसार होता 
है । प्रमेद में भी प्रकुपत वात, पित्त, कफ मेदो धातु से मिलकर 
शरीर में फेछते हैं। इस राग में त्रिदोष कुपित हाने पर भी 
कफ प्रबल रहता हे, ओर यह ह। सबसे शीघ्र कुपित द्वोता हे । 
बाद में पित्त ओर बात भी प्रकुपित होते हैं। इस ग्रकार प्रकुपित 
ओष्म। शरीर के शिथिल तथा मांस आर मेद के अधिक रहने 
के कारण शरीर में फेलने लगता हे । ० 
चरक के अनुसार प्रमेह के पूवरूप निम्न हैं-- “ * 
“स्वेदो ह्नगन्ध: शिथिक्षाज्ञता तु शय्यासनस्वप्नसुखं रतिश्र । 
हन्नेत्रजिद्वाश्रवणो पदेहा धनाक्षता केशनखाति वृद्धि: ॥”? 
शोतप्रियत्व गल्लतालुशोषो माधुय मास्थे करपाददाह: | 
भविष्यतों मेह्ट गदस्प रूप॑ मुत्नेईभिधावन्ति पिपीकछ्षिकाश्व ॥!! 
कुछ दिद्वान्‌ प्रमेह का पूवरूप नहीं हांता या अब्यक्त हं।ता 
ईं ऐसा प्रतिपादन करते हैं। यथा--- 
“प्राग्मप॑ नास्ति मेहानामन्यत्र मधुमेह्दिन: | दश्यते चेत क्वचित्‌ 
किम्वित्‌ लिम्नमब्यक्तमेव तत्‌ ॥?! [ गणनाथ: ] 
इसको टीका में वे खयं लिखते हैँ-- 
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“मेहानां पूजरूपं प्रायो न दृश्यते इति स्व'नुभवमाह ||”! 
सामान्य लक्षण--“तत्राविज्ञप्रभूतलक्षण: सर्गएवप्रमेहा: |? 
[ सुश्रुत निदान ] 
आ।बिल तथा प्रभूत मूत्र होने के कार्ण पदल कढ़ आये 
हैं। किन्तु छक्षण से पूब॑ प्रमेह के भेद देना अधिक आवश्यक हे । 
चरक, सुश्रत और वाग्भट में वात, एित्त और कफ जन्य 
प्रमेहों की सख्या क्रमशः ४७, ५ ओर १० ही है । किन्तु 
नामों में यत्रतत्र भित्रता दीख पड़ती हे । 
कफजन्थ प्रमेह 
कफज प्रमेह दश प्रकार के हाते हैं । १. उदक मेहद, 
२. इच्त मेह, ३. सरूरामेह या सान्द्रप्रसादमेह, ४. सिकतामेह, 
४. शर्नेंमेंह, ६. लवणमेह, 3. सान्द्र4द, ८. पिष्टमेह या शुक्कमेह, 
६. शुक्रमेह, १०. फेनमेह | 
चरक तथा बाग्भट के भ्रिन्न नाम वल- १. शीतमेद्द, 
२. आहलालमेद् या लाछामंह। 
क्‍ उक्त बारह या दश मेहों में कुछ ऐसे हैं जिनमे बहुमूत्रता 
होती है, कुछ ऐसे हैं .जिनमें आविलछ मूत्रता होती है । कुछ ऐसे 
भी हैं जिनमें ये दोनों जक्षए होते हैं। 
उदक मेह-- इसे छोकिक भाषा सें बहुमूत्र भी कहते हैं । 
जिसमें मंत्र चण ओर गुरुता ( 59००0 27४४09 ) में जल 
के समान होता हैं। सुश्रत तथा चरक में इसका छक्षण निम्न- 
प्रकार से वशित है | 
“तत्र श्वेतमवेदनमुदकसदब्शमुदकमेद्दी मेहति ।?? [ सश्रत ] 
“अच्छ बहुसितं शोीतं निर्गन्धमुदकोपमम्‌ । 


है 


प्म कोपाननरोमत्रमदमेही प्रमेहति ॥!! [ चरक ] 
यह स्थायी ओर अख्थाई के भेद से दो प्रकार का होता 
है। अशध्थाई उदकमेह, जल, चाय, कॉफी, कोक़ी तथा अन्य पेय 
आर मूत्रल्ठ पदार्थों के सेबन से तथा हच्छूछ, अधांवभेद, 
अपस्मार इत्यादि रोगों के आवेग के पश्चात्‌ भीति तथा मान- 
सिक आधघात या उत्तेजना से होता है। स्थायी उदकमेदह पुराने 
वृक्कशोथ ( (2॥॥०॥० 7०.७)४४॥8 ), घमनी दाल्य ( 2५॥,6॥- 
0४९०|०।०४।8 ), अधिक गतक्तमार ( ॥9] ।)७०त ])/८४85पघ७ ) 
तथा ग्रन्थिक वक्त ( (५40 ४| ]0 | 6॥69 ) से अर मस्तिष्कगत 
[20प७५ ४शावे की विक्ृति से होता है | अर्वाचीन 
विज्ञानवेत्ता (| प्र 0ा ५ की विक्ृति से हाने वाले प्रमेह का 
| )॥0 0९६68 व8॥[)0 पे कहते हैं इस बहुमृत्र का दूसरा नाम 
]?; | ५ प।€४ भी हे । 
प्रधान लक्षण--( १ ) मृत्रकी मात्रा १० से २० पाइनट तक 
एक दिन में (६ से १७ सेर तक ) बणो, ईपत्पाण्ड जलवन । 
अपेक्तिक घनत्व १००२ से १००५ तक | (२) म्रदु अवस्था 
में केवल प्याममात्र लक्षण होते हैं, परन्तु बढ़ने पर मधुमेह के 
सारे लक्षण आ जाते हैं। यथा-त्वचा की रूचता, दोबल्य, 
बुभुत्ताधिक्य, कभी २ मलबन्धता और कभी २ विडभेद, 
(३) अस्पष्ट वातविकार, मिज्ञाज़ का चिड़ःचड़ापन इसका 
सामान्य लक्षण है । अनिद्रा, कपाल के पिछले हिस्से में दद, 
स्नायुशूल, कटिशूल, प्रत्यावत्तेन क्रिया की न्‍्यूनता आदि लक्षण 
होते हैं । 
भदक लक्षण- इस विकार की पहली अबध्था में जीण 
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केन्द्र्थ वृकशोथ ( (]%0० वै88॥08) ॥०]0)॥॥708 ) 
का भ्रम होने की विशेष सम्भावना रहती है। परन्तु रोग की 
अधिक अवस्था में, मृत्र में 0)|पा०॥ की उपस्थिति, हृदय- 
विकार ( ()७'00-ए४/82८प।|॥' 89ए॥॥]9/070॥8 ) तथा प्यास की 
कमी और बुभुज्ञाधिक्य इस भ्रम को दूर करने में विशेष सहायक 
होते हैं ।--8॥0ए।०व तवजएए में #।|)णा०। आता है; 
4 ए9.076 9]'08/8 ध्पोर (/ए8(0  ॥0॥6फए में ग्रन्थ 
( ['जाा०प" ) का स्वर्शोपलूस्भ होता है | मधुमेह में शकेरा 
आती है | 

साध्यासाध्य--आयर्वेद में प्रमेह को कफज होने के कारण 
साध्य कहा गया है। परन्तु अर्वाचीन विज्ञान उसे याप्य 
मानता हे । 

चिकित्सा--पथ्य की सुठ्यवस्था तथा निदान परिवर्तन 
इसकी प्रधान चिकित्सा है | अवोचीन चिकित्सक 7?॥0777)० 
] ०.८, का ॥॥]6०%0०) देते हैं, जो ( ॥00व4ंप्रा'2#ां8 ) मृत्रा- 
नुत्पत्ति शक्ति को उत्तन्न करता है ; यदि निदान में पता लगे 
कि 50.ए9प७४७०॥ है तो तद्विरोव चिकित्सा करते हैं । 
सुश्र॒त में इस विकार को शान्ति के लिये पारिजातकषाय 
पिछाने का उपदेश करते हैं । 

“तत्रोदक मेहिन पारिजातकषायं पाययेत्‌ |”? 

बंग के विविधयोग इस बिकार के प्रसिद्ध ओषध हैं । 

बंगभस्म, स्वणबंग, बिबंग, बृहत्‌ बंगेश्वर इत्यादि । 

२. इचुमेह- इसमें मूत्र में शकरा आती है। आयुर्वेद में 
इस ४ निम्न लक्षण मिलते हैं-- 
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!*इक्त रसतुक््यमित्ष मेही 5 [ सुश्रुत | 
“अत्यथमधुर॑ शीतमीषत्‌ पिच्छिलमाविलम्‌ । काणटडेच्तरससंकाशं 
छष्मकोपास्प्रप्रेडति ॥? [ चरक ] 
आयुर्वेद में शकरायुक्त प्रमेह चात और कफ से पृथक २ 
कहे गए हैं। कफजन्य संतपंण से और वातजन्य धात॒क्षय से 
उत्पन्न होता है। यथा--- 
“इृष्टा प्रमेहं मधुरं खपिच्छ॑ मधूपम॑ स्याद्विविधो विचार: । क्षोणेयु 
दोषेष्वनिलात्मकः स्थात्संतपणाद्वा कफ सम्भव: स्यात्‌ ॥” [ चरक चि० ] 
इस संतपणशजन्य कफज् मेह को इक्तमेह कहते हैं । 
अवाचीन चिकित्सक इसे ०५४०५ 2९।ए८०४पा॑॥ कहते 
हैं| संतर्पण के अतिरिक्त शारीरिक और मानसिक श्रम से तथा 
मस्तिष्काधात से वृक्त की शकरा-बन्धन-मयोदा (३०७ 
५) ।८४।०)० ) कम हो जाती है। इससे भी इत्त मेह हो जाता 
है। वृक्कत बिकार के कारणा उत्पन्न हवे इक्त मेह का अवरचीस 
चिकित्सक ]१९०॥४) ० ४८०१ग्रा ।0७ कहते हें । चरक में इच्त मंद 
के अतिरिक्त शीतमेह नामक दूमरा शकरायुक्त प्रमेह वशण्ित है, 
जिसके सम्बन्ध में आगे कहा जायेगा ! 00०४7 प 
29०0 त-यहू है]0९७7 0७ 2ए००5प्र/॥ का हो दसरा 
नाम या रूप है | यह शकराजन्य पदाथो ( (/0॥"| ,0॥ एत४।९४ है 
के परिपाक ( (०॥०|)०॥७॥। ) में गड़बड़ी होने से हुआ करत। 
है। बहुधा इसका कोई उपद्रव नहीं होता । ( १) कभी २ शरीर 
में शकरा सहिष्णुता की कुछ मन्द हो जाती है, विशेषकर 
किसी संक्रमण के कारण | (२) जीण मदात्यय से भी यह 
अवस्था उत्पन्न हो लाती है । ( ३) गर्भावरम | के कारण भः हो 
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जाता है । (७) मानसेक विकार के कारण भी यह हो जाता. 
है।(५) पथ्य की अव्यवस्था से, (६ ) गम्भीर आवेग» रोप, 
प्रभुति, (9) विसूचिका को अन्तिम अवस्था में, (० ) रक्त- 
चापाधिक्य और 300॥078 08९॥४8९ में, | & ) अग्न्याशय के 
( टा'८४४ ) बिकार में (१० ) तोब्रज्वर के बाद, यथा-7॥॥*- 
[प्रलाड॥ आदि ( ११ ) अपस्मार के वेग ७ बाद । ्रि०])0० 
(08 ) ( ॥]2 ) १.0" +॥ | ०]ए९08प8॥ ( ]9 ] 48 2 0 [०0९0- 
5प४५ ( रक्त के शकरांश के बद्धन से 

भेदक लक्षण--जब मूत्र में शकरा की मात्रा अल्प हो और 

क्त शकरा प्राकृतरूप में हो ता समझा कि ३0॥9) 9]) ९0क॥- 

७ है| पथ्य में श्कराजन्य पदार्थों का कमी होने पर भी जब 
मृत्र मं शकरा आना जारी रहे ता सममका कि ब्ृक्त की शकरा- 
बन्धन-मयादा मन्द्‌ पड़ गई हे आर यह 4६८७७| ०|५४- 
८०4 है | 

चिक्रित्सा--निदान परिवतत और पशथ्य से शकराजन्य 
पदार्थों को निक्राल दे | सश्रुद ने इसके लिए, “बेजयन्तों कपाय” 
सेवन करने को ऋहा है | इसमें कटफलादि घृत, तारकेश्वर रस, 
आर हेमन्तकरस अच्छा काय करता है । 


३-सुरामेह या सान्द्रश्नसादमह -- इसमे मूत्र ऊपर स्छुन्द 
आर नोचे गाढ़ा होता हे। इसका छक्षण भ्न्थों में निम्नप्रकार 
वर्शित है :-- 
“गस्य खहंन्‍्यते मुत्र॑ किब्लित्‌ किल्नित्‌ प्रसीदति | 
सान्द्ग्रसादमेहीति तमाहुः कछेप्मकोपत: ॥”? [ चरक ] 


यदि सुरा का विचार गन्ध को दृष्ट्रि से किया जाय तो 
इपे ॥८९४७॥॥४४७ कह सकते हैं। परन्तु चरक, सुश्रत और 
बाग्भट में कहीं भी गन्ध का उल्लेग्ब नहीं मिलवा। सुश्रत टीका 
में हागाणचन्द्र चक्रवर्ती लिखते हैं कि-- 

''सुरातुल्यमित्यावृत्या गन्धनश्रेंव |?” 

मूत्र में 8००६०० मधुमेह में मिलता द। अतः इसे 
उपरोक्त लक्षण के अनुसार 72॥05/)]8प+4 ही कहना उचित 
है । मूत्र में 2॥08]))॥॥०४७ दो समूहों में आते हैं । (१) 
च्ारीय, ( 8]छ76 ए089|402९8, 8] ६8 ० 00(0 ७७ पा) , 
80वीं प्रात बाते क्राग्राठ्रांपा; ) और (२) भोम, ( /000+%ए 
(7॥0फ90७8, 89808 ० टह्वोटिीप्रवा काते ॥॥(2 76४ पा). ) 
प्रथम समृह बहुत घुलनशील होता है और दूसरा मूत्र की 
अम्रीयावस्था में नीचे तलछट के रूप में बेठ जाता है। खास 
कर जब मृत्र को गम किया जाय : 


परक्षा--न्षारीय या प्राकृत मत्र म॑ ॥७॥ए ७9॥08908|९8४ 
का घूमसर ( (]००१४ ) तलछुट बैठ जाता है ओर गम करने पर 
वह ओर भी बड़ता हे । अम्ु ( 4०4 ) देने से तलछट नष्ट हो 
जाता है। यदि मूत्र क्षारोाय है ओर उसमें पूथ ( 7५४ ) का 
श्रम दर करना है तो उसमें »८००५४० ४०0 देकर देखने से पता 
चल जायेगा कि पूय है या नहीं | प्रस्फरित ( 72॥04]08668 ) 
८९८८ »८ंत के देने पर घुल जाते हैं | ज्ञारीय प्रस्फुरत कभी 
नोचे नहीं बैठता, केवछ भौम 7्रसफुरित ही अम्लीय या उदासीन 
विछयन में अविलेय बन कर नाचे बेठ जाता है। खस्थावस्था 
में २ से ३ माशे तक प्रस्फुरित प्रतिदिन मूत्र में आते हैं । परन्तु 
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भिन्न २ भोजनों से इनकी सात्रा मे भिन्नता होतो रहती है। 

दूसरी विधि-परीक्षा नली में कुछ मूत्र लेकर इसमें अध- 
भाग नकिकामु मिलादों । किर एक दो बद 4 77700) !7)% 
70]769/८ की डाछो इसमे दोनों प्रकार के प्रस्फृरित अविलेय 
होकर नीचे बेठ जायेंगे । 

रोग के कारण तथा लक्षण--इस में यह देखा गया है. कि 
मनुष्य के मूत्र में ]089॥#/०8 आते रहने पर भी अन्य कोई 
तकलीफ़ नहीं दीख पड़तो | परन्तु बहुधा इस विकार वाले 
मनुष्य को अजाण की पुरानी शिकायत गहती है । सान्द्रफ््सादः 
मेह साधारणत: मस्तिष्क से अधिक काय करने बाले को हाता 
है। पर अन्य क्षयजन्य विक्रार तथा चिन्ता आदि कारणों 
से भी यह होता है | अम्निमान्य भी इसके कारणों में से एक्क हे | 

साध्यासलाध्य--यहे सुखलाध्य है । 

चिकित्सा--इस की निद्वान प्रत्यनीक चिक्त्सा होतो हे । 
साधारणत: इसमें दीपन, पाचन ओपधों का व्यवहार तथा मूत्र 
को अम्ल बनाए रखना ही चिकित्सा है। एतदर्थ नरसार, 
कुचला के योग तथा किसीं अम्ल पोष्टिक के देन से विशेष छाभ 
होता है । यथा-लव॒णाम्ल तथा प्रस्फुरिकाम्ल । मानसिक उद्देग, 
चिन्ता आदि को कम करने को व्यवस्था परसावश्यक है | सुश्रत 
इस विकार में “निम्त्र कषाय” देने का उपदेश क२त हैं-- 

“सुरा सेद्दिन निम्बकपाय:”! । 

इस विकार में पाशुपत रस, अग्नितुण्डो बटी तथा चनद्र- 

प्रभा वटी अच्छा लान करतो है । 


४-सिकता मेह-- इसमें मृत्र त्यागते समय पथरी के छोटे २ 
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कण निकलते हैं। अवांचीन चिक्रित्सक इसे शिक्षा ० 
७8 ५८४ ॥५ (7० कहते हैं संब्तिओं में इसके निम्न लक्षरग 
मिलते हैं ।-- 

'मूर्तान्मृत्रगतान्दोषानण न्मेहति यो नरः | 

स्िकता मेहिन॑ विद्यान्नरम्तं छेष्मकोपत: ॥” [ चरक ] 


“परुजं सिकतानुविधं सिकता मेंढी ।!! [ सुश्नत ] 


५-शनेमेह--यह प्रमेद्ठ सिकता से मृत्रमाग अवरुद्ध हे।ने के 
कारण होता है । यथा-- 
“मुत्नेण युक्त: सिकता प्रमेद: स्यन्दनेन मत्रेण शनेः प्रमेह:।!!; “मन्दं- 
मन्द्रभवेगन्तु कृच्छ” यो मृत्रयेच्छने: | शनैमेंहिनमाहस्तं पुरुष श्छेप्स- 
कोपतः ॥!! है [ चरक ] 


वक्तब्य--उक्त दोनों मेह एक ही के अवश्धा भेद हैं। मूत्र के 
अन्दर जब पथरी के छोरे २ कण सरुज या निरुज निकलते 
रखते हैं, किसी प्रकार की मृत्रोत्सजन में रकाबट नंहीं होती तो 
उसे सिकता-मेदह कहते हैं। वे कण जब इकट्ठे हो मूत्राशय के 
मुख को ढक लेते हैं तो मूत्र का वेग रुक २ कर शनेः शनेः आने 
लगता है, जिसे शनेमेही कहते हैं। अर्थांचीन अन्वेषग के 
अनुसार कण ( (!/९४७।४ ) नाना प्रकार के होते हैं जो संक्षेप 
रूप से इस प्रकार हे ९ ) (४#'ए800|8 0 €ऋशिपाओ) 057- 
॥४९०, (२) (४८ंप्रा।॥ ७&घ०08॥0०९, (३) एं१४९४७, ( ४ ) 
अन्य 0"28॥0 ॥रप्र०।6९] जिनसे पथरी बनती ह्टे । नुक्ते दोनों 
प्रकार के प्रमेदों का बन !१८०७०४) ०४४०प्रौष$ से मिलता जुलछता 
है। #०॥॥| ०४०पोप में भी पथरी के छोटे २ कण मूत्रमाग 
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से निकलते रहते हैं। इस विकार में पीड़ा वंक्षण प्रदेश से 
आरम्भ हो मुष्क, भग तथा उदर को ओर जाती प्रतीत होती हे । 
इस अवस्था में मुष्क सिकुड़े हुवे प्रतीत होते हैं और बार २ 
मृत्रोत्सगे की प्रवृत्ति होती है । साथ ही बमन, कम्प, स्वेद, 
पाण्डुता आदि लक्षण दीख पड़ते हैं। जब रुकावट अत्यधिक 
होती है तो कभी २ रक्त भी मूत्रमार्ग से निकलने छगता हे। 
मूत्र में रक्त तथा ?प& ०९)|४ भी कभी २ निकलते हैं परन्तु 
(/७+ नहीं होता | मृत्रपरीक्षण में (॥।५8॥8|8 मिलते हैं जिससे 
पता चलता हे कि पथधरो बन रही है। प्रधानत: इस में ()६/.॥॥6 
९७ ८प्रोष8 होता है । 
चिकित्खा--प्रथम चिकित्सा वेदना छी शाहित करना है 
ओर अन्य उपद्रव वमनादि को दूर करना। सुश्रत ने इसकी 
चिकित्सा में चित्रक ओर खदिर का कषाय पीने को बताया है । 
सिकतासेहिनं चित्रक कपषाय॑, शनैमेंहिनं खदिर कधायम्‌ /”![ सश्रत ] 
कभी २ तीत्र वेदना की शान्ति के लिये '०॥ 0|॥॥ का 
0]००४०॥ भी देना पड़ता है | शिज्नाजतु तथा पाषाण भेदादि 
योगों का व्यवहार इसमें करते है। पथ्य की सुव्यवद्थया करना 
परमावश्यक है। ऐसे पदार्थों का सेबन जिससे सिक्रता 
कण ( (0४//,९४ ) बनते हों नहीं करना चाहिए । रेवन्द्‌ चोनी, 
टमाटर, गोभी, प्याज, मिष्ठान्न ओर सुरा का सेवन नहीं करना 
चाहिए । मूत्र को &०0व ४80व4प्रा॥ 9]08]0॥99 ओर नरसार 
आदि पदार्थों के योग से अम्मु बनाये रखना चाहिए जिप्तसे 
(98008 सदा घुछते रहें ओर मूत्र से निकल जायें। इसमें 
सर्वेतोभद्र बटी अच्छा काये करती है । 
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) ५) नर की टी 
६-लषणमह--इस में मृत्र लवणाम्बुनिभ होता हे । आयुर्वेद 
में इसका लक्षण निम्न प्रकार से 
“बिशर्द लवणतुल्यं क्वणमेद्दी |” [ सुश्रत ] 
चिकित्सा-- “लवणमेहिनं पाठाउगरु कपायम्‌ |?” [ सश्रुत 


अथात्‌ लवणमेही का पाठा ओर पश्रगरू का कपाय 
पिलावें | 


७-पिश्मेह-या शुक्ल मेह-- इसमें मूत्र पिष्ठ-मिश्रोदक तुल्य 
होता है। हृष्टरोमत्व पिष्टमिश्रोदूक देखने का मानसिक प्रभाव 
प्रतीत होता है । इसके छक्तण पहले कद आये है। इस प्रकार 
सफेद मूत्र 80प7८०७ ४ प६& या (॥9९० को उपस्थिति से होता 
है। मूत्र में 0)५० ( अन्नरस ) सछ्ीपद के कृमियों के कारण 
आता है। ये कृमि आन्त्रस्थ रक्तवाहिनियों में अबस्थान करके 
रस प्रवाह को अपषरुद्ध कर देते हैं। इस अवरोध के कारण जब 
मृत्र-वह संस्थान की रसवाहिनियां फ़ूटती हैं तब रस मूत्र के 
साथ बाहर निकलने लगता है। इसे श्रर्वांचीन चिकित्सक 
(70००७ कहते हैं । 

साध्यासाध्य-- यह रोग साध्य है। रागी इस रोग के साथ 
बीसों वर्ष तक बिना किसी कष्ट विशेष के रह सकता है। इससे 
कभी २ मन में अवसाद हुआ करता है । 


चिकित्सा--इस रोग की बाढ़ को गेकने के लिये उबले हुये 
जल का सेवन करना चाहिये । पूण रूप से ज्ञति की पूर्ति के 
लिये सुपच ओर पोष्टिक आहोर का सेषन करना चाहिये। 

हरिद्वा, दारहरिद्रा का काथ इसमें अच्छा छाभ करता हे | 
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“पिश्मेहिन दारुहरिद्राकषायस्‌ | ?! [ सुश्रुत ] 
इसमें नित्यानन्द रस, विषमुष्टि बटी तथा शिल्ाजत्वादि 
बटी का सेबन करावे। चन्दनासव, अश्वगन्धारिष्ट खाने के 
बाद पीन को देवे । 
८-सान्द्रमेह-- इसमें मूत्र थोड़ी देर रखने के बाद गाढ़ा है! 
जाता है। 
यस्य प* षित॑ मुत्र॑ सान्द्रीभवति भाजने । 
पुरुष कफकोपेन तमाहु: सान्द्रमेढिनम्‌ ॥!! [ चरक ] 
मूत्र में ॥५७॥ या पूय ( ?प४ ) की उपस्थिति से बह 
गाढ़ा है। जाता है । इसके वरण का निर्देश न होने से दोनों में से 
एक क। निर्णय करना कठिन है। पृययक्त मूत्र का ब्णो श्रेत 
होता है ओर ४०0४ युक्त मूत्र का बण किख्धित्‌ रक्ताभ होता है। 
चिकित्सा--“साख्मेहिनं सप्तप्ण कपायम्‌ |?! [ स॒श्रुत ] 
अर्थात्‌ सान्द्रमेही को सप्रपण का कषाय पिलावे | इसमें 
मज्िष्ठा्यक, सारिवाद्यारिष्ट, चन्दनासव, बब्बुलाबारिष्ट आदि 
ओपधें छाभ करती हैं। जिन कारणों से मृत्र में 79वा तथा 
पूय आते हों उनको दूर करने की चेष्टा करनी चाहिये । मृत्र में 
पूथ आने के अनेक कारगणा हैं जा आगे मिलेंगे। गोक्षुरादि 
फाण्ट तथा ठृणपत्चमूल काथ से भी छाभ होता है । हु 


०-शुक्रमेह - इसमें मूत्र शुक्राभ आर शुक्रमिश्र आता है | 
"शुक्राभं शुक्रमिश्र॑ वा शुक्रमेदी प्रमेहति |?! [ चरक ] 


शुक्राभ मृत्र को तुलना 4]0प्ता॥प्राप॥ से कर सकते 
ह् | शुक्रमि श्र मूत्र को 90९7080077'0९8 कह ते हें । मूत्र मन 


हु 


0 माल्य आने के अनक कारण हात हैं जिनमें प्रधानतः 
बुक के विविध जिकार, विविध पाण्डु रोग, यकृद्दल्युद्र, 
हद्धिकार, मदात्यय, सगर्भावस्‍्था इत्यादि हैं । शुक्रमेह मानसिक 
विकार का प्रतिफल है। मन के अन्दर कामुक भावनाओं के 
होते रहने से जननेन्द्रियों को अनावश्यक उत्तजना होती रहती दे 
और अर्ध-निर्मित शुक्र भूत्र मार्ग से मृत्र-विसजन काछ में तथा 
ऐसे भी निकछता रहता है! 7प८पा४४०॥78 के कारण भी 
यह विकार हो जाता है। *,]] )॥08 ० 880प्रा0क70९९४ |3 
७ इएड् पर #करीटार एएटपा' बाते ग्रा४४ (009॥808 $]९ 
छीफाटक) फाएपा'€... फटडपर] 90609, "शशाक्ापरा'० 
एुमटपतचता,, बकृएाधा७।णारी 088) हा] 0९टएफ' बेध शाह?! 


( ७४५॥)।। ). 


चिकित्सा--“शुक्र मेहिन. दुर्वा-शेवज्ष-प्रव-हठ-कर ज-कसेरुक 
कपाय॑ कंकुम चन्दन कषायं वा |”? [ स॒श्रत ] 


अर्थात्‌ शुक्रमेद्दी को उक्त ओषधों का कषाय पिलावें। 
उसमें ऐसे ओंपधों को देना चाहिए जिससे मलशुद्धि होती 
रहे और पोष्टिक भी हों। मलशुद्धि फे लिए त्रिवृत त्रिफला 
आदि का योग, धान्यकादि लेह, सेवताी पाक का व्यवहार करें | 
पुष्टि के छिए शुक्रमातृका बदी, पूर्णचन्द्र रस, गोक्षुर बटी आदि 
का सेवन कर।वे । उत्तेजक पदार्थों का सेबन न करावे। भोजन 
में मिचे, खटाई, तेछ न दें । 


फेनमेह-- इसमें मूत्र फागदार होता है। अर्वांचीन चिकि- 
त्सक इसे 720०पा#५(०७ कहते हैं। वस्ति का सम्बन्ध स्थूलान्न 
मलाशय के साथ होने से अथबा बस्ति में 3&0]|४४ ००६ 
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९०76णग्राह या ७९8७५ नामक जज वारशु क प्रवेश से मरत्र में वायु 
उत्पन्न हो काग पैदा कर देती है। कामछा में भी मृत्र अधिक 
झागदार होता है ओर काग देर तक रहता है | 
खिक्रित्सा--फेनमेदिनं ब्रिफला55रम्रवधरद्दोकाकपायं मधुर, कफजे 
तु मधु मधुर मिति |”? [ सश्रत ] 
अथ त्‌ फेनमेही को उक्त कषाय मधु से मधुर करके देवे । 
इसमें कफज होने पर भी अपेक्षाकृत वायु अधिक होता है 
जिससे माग की उत्पत्ति हाती है अत: बात कफहर ओपध का 
विधान करना चाहिए । 
११-शीतमेह - उक्त दश मेह्ों के अतिरिक्त चरक में इसका 
पाठ मिलता है जो निम्नप्रकार है ।-- 
“अत्यरथेशीतमधुरं मुत्र॑ मेहति यो भ्शम । 
शीतमदिनमाहुस्त॑ पुरुष छेष्म कोपतः ॥?! [ चरक ] 
यह इक्तुमेद का ही भेद प्रतीत हं।ता है । इसके लक्षण 
फिल्ा0। 2ए००डपाप& से मिलते हट जिनका वशन पहले ह्दो 
चुका है | चि.कत्सा भी उसी के अनुसार करनी चाहिए। 


१५२-आलार, मेही या ला तामेटी-'' ++उुबद्ध मिदाल्ञाल विच्छि- 


छ॑ य:ः प्रतेदति | श्रालाल -.ढदिन॑ बिद्यात्‌ तं नर छे:म कोपत: ॥?! 

इसके तेचतगण 8 | |90॥॥)0॥': से मिडते डे । इस रागी 
के मन्र में 0 ।)77)०७ रहता हे मृत्र में 8॥))०७॥॥०८४ ग्क्त सोरम 
से ही आता है रक्त में दो प्रक'र की प्रोटीनें आती हैं--( १) 
सोरम अल्वुमिन और (२) सीएम ग्लाव्युतीन। परन्तु सु- 
विधाथ दोनां को एक ही नाम से पुकारते हैं । 


२ 


कारण--( १ ) स्वस्थावस्था में कभी २ अज्ञात्‌ कारणों से 
भी &|9पा७०ए आने छग्ता है। यह प्रायः युवावस्था में, 
विशेष कर दुबछ, आलसी, तथा मूर्छांदि से पीड़ितों में होता है । 
(२) ज्वर-कभी २ कसी २ ज्वर में भी 8।)५७८७ आने 
लगता है । (३ ) वृककों में रक्त संचय । (४ ) त्रिष प्रभाव -गर्भ- 
विष या अन्य विषादि के प्रभाव से । उपयुक्त काग्णों से 
उत्पन्न लाढामेह में वृक्कत के व्यापारिक गोेग हते हैं ऐन्द्रियक 
नहीं । (४) वृक्ष शोधांद रोगों के कारण हर समय मूत्र में 
3]७पाप्रणा आता रहता हे । 


चिक्रित्ला--मूत्रल शोथहर ओषधों का व्यवहार करना 
चाहिए | पथ्य में लवण वर्जित पदार्थ दें। गोक्षुर, पुननत्रा, 
स्वर्ची, यवच.र, शल्यजतु, लोह, मण्डूर, शट्ड, १६क्ति तथा प्रवाल 
आदि का योग देँ। चन्द्रप्रभावटी, पुननेबा मण्डूर, पुननवासव, 
चन्दनादि लोह, आदि का प्रयोग करे । 


नोट:--फफजन्य प्रमेहें में दोष, कफ हूता है और दृध्य 
मेद प्रश्नति होते हैं । कफ के लिए जो रूच्त तीह््ण कटु प्रभ्नति 
क्रिया अनुकूछ दोती है वही क्रिया मेद के ,छए +। अनुकुल द्ोतो 
हे, याति दाष आर दृष्य बी चिकित्सा में बिरुद्धोपक्रम नहीं 
हाता | अतः चिकित्सा का दानें के ऊपर योग्य उपयोग होने से 
कफज् प्रमेह स”य दाते हैं | साथ्यता में व्याधि महिमा भी कुछ 
सहायता देती हैंः--- 


“* डबरे तुल्यते दोषत्व॑ प्रमेहे तुल्य दृष्यता । 
7क गुल्मे पुराणत्वं॑ सु हसाध्यत्व हेतव३ ॥ [ रुश्॒त ] 


पित्तज प्रमेह 


पित्तज प्रमेह ६ हैं जो निम्न प्रकार हैंः--( १) नीलमेह, 
(२ ) हारिद्रमेह, (३ ) अम्लमेह, (४ ) ज्ञारमेह, ( ४) मश्िप्ठ- 
मेह, ओर (६ ) रक्तमेह | चरक ने अम्ल के ग्थान पर दूसरा एक 
कालमेह का उठलेख किया है ! 
१-नीलमेह--( पाकर पार ) इस" ( [000702८ | 
नामक पदाथे गहता है ! आन्‍्त्र मे या आन्त्रेतर शरीर के अन्य 
हिस्सों में ( 3 ||छाएत्त , के सड़ने से यह पदाथ उत्पन्न होता 
है, ओर मूत्र में आने लगता हे । इसका छत्तण शास्त्रों मे निम्न 
प्रकार मिलता हैंः-- 
“चासपस्ष निभ् मूत्र मन्दं मेहति यो नरः | 
पित्तस्य परिकोपेण त॑ विद्यान्नोलमेडिन्म ||! [ चरक ] 
यह विकार पुराना सज़बन्ब, आन्त्रावरोध, अत्तिसार, 
प्रवाहिका, आन्त्रशाथ, फुफ्कुसशोथ, दुगन्धित कास, राजयक्ष्मा 
की तृतंयाबस्था इत्यादि के कारण हुआ करता हैं। नीलमेद्द में 
स्थागते समय मूत्र का बण प्रकत्‌ ओर थोड़ी तेर बाद नील हो 
जाता है । 
चिक्रि्सा--जिन कारणों से ह। उन्हें दूर करना। 
ओर शानसारादि कषाय या अश्वत्थ क्रषाय पिल्षावे | 
“नीज्न मेहिनं शालसारादि कपायं अश्यत्व कपषाय॑ वा पाययेत्‌ |” 
२-हारिद्रमेह-- इसमें सूत्र का षेण “हारिद्रोदक संकाशं” 
हो जाता है | इस प्रकार का गाढ़ा पीत बण मूत्र में पित्त का 
(॥]#पंणं॥ नामक रंग पदाथ के उपस्थिततत से होता है। यह 


ब््‌ दर 


प्रमेह कामछा में दिखाई देता है । इस के अतिरिक्त मूत्र का 
स्वाभातिक रंग द्रव्य जो (।०977४ है, उसके अधिक राशि 
में उपस्थित रहने से भी मूत्र पीतबण हो जाता है । इस प्रमेह 
को [7009]00 ४७ कहते हैं । यह प्रमेद्ठ दुष्ट पाण्डु रोग, 
विषमज्वर, यक्ृदाल्युद्र, इत्यादि रक्तनाशक रागों उत्पन्न 
हाता है ! 


चिकित्सा--कारण की चिक्ित्सा । 
“हारित्र मेहिनं राजवृक्ष कपाय॑ ।!' [ मुश्रव ] 


इस में रक्तवघक, रक्तशोषक, मूत्रल तथा यकृदू के काय 
को ठीक करने बाली पित्त प्रशामक ओंषधों का सेवन करना 
चाहिए | लोह, प्रवाल, मण्डूर, माक्षिक धातु, कालमेघ, सप्रपण, 
आदि का ठयवहार करना चाहिए | कुसायोसव, विषमज्बरन्‍न्तक 
लाह, नवायस लोह, चन्दनादि छोह, मदहामशझ्ििष्ठाद्यम आदि का 
उपयोग करना चाहिए। 


३-अम्लमेह--मृत्र में (0 0४०१ तथा (7४५८४ अधिक 
मात्रा में उपस्यित रहते हैं। इसे अवाचीन चिकित्सक 2।.$ 
8७० प्रातं॥० और ,0॥॥ ७।७ कह्दते हें । यह प्रमह अआमत्रात या 
बातरक्त, (४७४ तथा गग्प्रि अन्न के अधिक सेवन स, 
ठयायामाभाव इत्यादि से होता हे । इसके छक्तण संहिताओं मं 

निम्न प्रकार है |-- 
“अम्ज्रस गन्धं अ्रग्लमेही' [ सुश्रुत | 
चिकित्सा-- “अम्जमेहिनं न्यम्रोधादिकषाय॑ मधुमिश्रं ।!” [ स॒श्रुत | 
इसमें गुग्गुलु के योगों का प्रयोग कराना चाहिए। पद्च- 


ब्‌ ह 


तिक्त घृतगग्गलु, सिंहनाद गग्गलु, इत्यादि । सारिवाद्यारिष्ट, 
ओर वातरक्तान्तक योगों का उपयोग करना चाहिए । 
४-च्ारमेह---'“गन्धवर्ण रसस्पदी: झारेण क्ञारतोयवत्‌ ।» [ चरक ] 
इस अवोचीन चिकित्सक 25&]॥|४|४॥प7७ कद्ते हें | 
वस्ति में अधिक देर तक मूत्र के रुके रहने से,?7080806 40 
के वृद्धि के कारण, या मृत्र मागे संकोच से, फोस्फेट की अधि- 
क॒ता से, या नीचे के वस्तिशोथ से, मूत्र क्षारीय हो जाता है । 
चिकित्सा--“ह्ारसेद्विनं त्रिफक्ञा कषायम्‌ ।/? [ स॒श्रुत ] 
इसमें क्ञार को उदासीन करने की दवा करनी चाहिए । 
अस्छल ( 0070 ) लबणा म्ठक आदि का प्रयोग करना चांहिए । 
अभयारिष्ठ,जम्बीर द्रव आदि का प्रयोग करना चाहिए । 

५-( ६ )-माश्रिप्ठमेह ओर रक्तमेह--ये प्रमेह मूत्र में 
रक्त की उपस्थिति से होते हैं | अधाग रक्तपित्त (मूत्र मांगे के ) 
में भी दारिद्र बण और रक्त बण का मूत्र आत। है परन्तु इसमें 
प्रमेह के अन्य छक्तण नहीं होते | देखो चरक चिकित्सा - 

“(रिद्रवण रुधिर च मूत्र बिना प्रतेहस्य हि पूर्व रूपै;। 

यो मृश्रयेत्तन्न वदेत्‌ प्रमेह रक्तस्य पित्तस्य द्वि स प्रकोप: ॥? 
यह रक्त जब केवल रंग दव्य के रूप में उपस्थित होता 
है तब उस प्रमेह को माशिप्ठभेह या र#९००७।०४पापाप& 
कहते हैं । इसमें मूत्र में रक्त कण नहीं होता । जब पूर्ण रक्त 
मृत्र में उपस्थित होता दे तब्र उसे रक्त मेह या मि6टा्ाापराप॑& 
ते हैं। इस में मूत्र में रक्त कण उपस्थित होता है | )(2/08- 
००.० से इनके तछछट की परीक्षा किए बिना इनका पाथक्य 
नहीं प्रगट होता । ये दानों प्रमेह वृक्काब॒द, वृक्काश्मरी, बस्तिका- 


ब्द 


बंद; विषमज्वर, पीतज्वयर (४८००७ (€४०") शोशित मेहज्वर, 
( ]386% झा#९' 6९०७ ) हिमीफिलिया- पप्यरा, स्कत्रि इत्यादि 
रक्त विकारों में होते हैं । 
चिकित्सा--कारण को छिकित्सा करनी चाहिये | 
“माझिष्ठमेहिनं मझ्लिप्ठाचन्दनकषाय॑, शोणितसेहिन गुडुची- 
तिःदुका स्थिकाश्मय्यंखज्ज रऋूषाय॑ मधुमिअम्‌ ॥”? [ मुश्र॒त ] 
काल मेही-- इस पं मृत्र ससीचर्ण अथोत्‌ स्याही के रंग का 
होता है | मूत्र का क्ृःण वण निम्न कारणों स हुआ करता है '- 
(१ ) जीणए कामछा में-39००॥ नामक रंग द्रव्य 
के आधिक्य से। (२) मूत्र में रक्त की तथा रक्त कण की 
उपस्धिति । ( ३) 700॥»%9० और 40090०]० के उच्च श्रेणी के 
अपद्रत्य को अधिक राशि में उपस्थिति । (४) मूत्र में )०।७७७॥ 
नामक रंग की उपस्थिति से, इसे '४८)॥॥प/५० कहते हैं। इस 
का कफारराु शरार में ४॥०(७॥॥०५॥० 8&॥700॥)४ नामक घातक 
अनु ४) म॒त्र में ॥4॥.00022९॥08॥0 क्षछंध॑ की उप- 
स्थति से, इसको 0 ]॥»[00७।४४ कहते हैं । यह सहज प्रमेह है । 
रोगी को आजीवन रहता है | परन्तु इससे काई विशेष कष्ट नहीं 
होता । ( ६ / (१५०७०)।० #८ का विशेष उपयाग । ( ७ ) 5॥]0), 
50॥09]॥0८,  (७।]० तटांव इत्यादि के सेवन से | 
चखिकित्सा--निदान प्रत्यन!क चिकित्सा । 
नोट--पित्त ओर मेद की चिकित्स्म में वैषम्य या विरोध 
होने के कारण पित्तज प्रमेह याप्य होता है “विषम क्रियात्वात्‌ ” 
पित्त प्रमेह में मधुरादि पित्तहर द्रव्णों का प्रयोग करने से मेदादि- 
दृष्य बढ़ जाता है ऑर कटु आदि मेदहर द्वब्यों के उपयोग से 


२८६ 


पित्त ओर प्रकृपित होता है | इस प्रकार विरुद्धोपक्रम के कारण 
याप्य है। 
बातज प्रमेह 


वातज प्रमेह -वार हैं, जो निम्न प्रकार हैं । 
१. सपिमेह, २ बसामेह, ३ चषोद्रमेह, ओर ४ हस्तिपह ! 
?,२-सर्पिमेह ओर वसामेह-- इन दोनों में मूत्र में पूय 
( |2प६ ) अल्ब्युमेन या चन्नी ( 7४७४ ) की उपस्थिति हं।त। हे । 
जिसमें पूय ( 8 ) उपम्थित होता हे ञ्से रएपा'ट० कहते हें | 
मूत्र में पूय, वृक्वविद्रधि, गबिना मुखशोथ ( ॥2ए०।॥४४ ) बरिति- 
शोथ, पूयमेह, मृत्र संस्थान को राजयक्ष्मा इत्यादि बिकारों से 
होता हैं | यदि बसा का योगा्थ लिया जाय ता बसामेद्द को 
,॥9प7०७ कट्द सकते हैं | वसामेह चर्बीयुक्त पदार्थों के अधिक 
सेवन से, मधुमेह से, वक्त के चिरकार्ीन शोथ में ओर पृथमय 
वृक्त से होता है । ()॥५ ००४ भी मूत्र में बसा आरतो है। इनके 
लक्षण शात्रां में निम्न प्रकार मिलते हैं:-- 
“वसामिश्र॑ं वसाभ॑ च मुहुमेंहति यो नरः | 


वस|मेद्विनमाहुस्तमसाध्यो वातकोपतः ॥” | चरक | 
“प्रपिप्रकार्श सर्पिमेदी |" [ सुश्र॒त ] 
चरक में सपिमेह के स्थान पर मज्जामेद मिलता है जिस 
का लक्ष णु यह हैं 
मज्जानं सह मूत्रेण मुहुभंदति यो नरः' 
मजमेहिनमाहस्तमसाध्यं वातकोपतः:॥” [ चरक ] 


चिकित्सा-- सरपिसेद्ििन॑ कुष्ट्कुटजपाठाहिंगुकटुरोहणीकषायं गुडूची- 
चविम्रककषायेश पाययेत ,!” 


३ ९ 


“बसा मेहिन अप्निमन्थक्पायं शिशिपाकषायं वा? [ सुश्रुत ] 


इसके अतिरिक्त इन दोनों प्रकार के प्रमेहों में पशथ्य में 
बसा उत्पन्न करने वाले पदार्थों का सेबन न करावे ! ओर कारण 
की चिक्रित्सा करें | 


३-च्षोंद्रमेह या मरधुमेह-.. )/00९६८४ !0८] |६8-इस में 
मृत्र के अन्दर मधुर स्वभाव ओज:” उपस्धित रता है। आधु- 
निक वैज्ञानिक इसे (>|प००४७ कहते हैं। यह एक प्रकार की 
शकरा हे जो ओर शकराओं के साथ मधु में वतमान रहता है 
इसीलिये इसे मधुमेद भो कहते हैं । इसकी उपस्थिति में यद्यप्रि 
मृत्र मघु के कमान नहीं होता, फिर भी कुछ गाढ़ा हो ही जाता 
हे जिससे मूत्र का आपेक्षिक घनत्व बढ़ जाता दे। मूत्र में मधु 
की उपस्थिति होने के अनेक कारण हैं जिनके ज्ञान के लिए 
शरीर में शक्ररा तथा अन्य पिष्ठटमय पदार्थों का उपयोग केसे 
हीता है, यह जानकारी होना परसाश्यक हे। स्थानाभाव से 
यहां उसे नहीं दिया ज्ञाता ! मृत्र में शकरा प्रधानतः निम्न 
कारणों से आती है । 
(१ ) वृक्क का बिकार अर्थात्‌ वृक्क की शकरा-बंधन मयोदा की 
कमी | यह प्रमाण साधागरणत: 2.८ प्र. रा. तक होता है । 
(२) शालिपिप्टमय पदार्था ( शकराजन्य 0४87%०0ए0॥8४॥6४ ) 
का अत्यशन | 
(३ ) मस्तिष्क ओर मानसिक जिकार, क्रोध, शोक, भय, चिन्ता, 
मस्तिष्क विद्रधि, अबंद. रक्तश्राव, शोथ इत्यादि । 
(४ ) अंतःस्त्रावी ग्रंथियों के विकार-अग्न्याशय ( रिकटाटक्ष5 ) 
चुल्लिकाग्ंथि ( |॥।५'0०॥0 9॥ 0] ) उपब्रक ग्रथि 
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लिप'ता'08) 288व ), पिव्युटरों ग्रंथ | 
मधुमेह्दनिरुक्ति--' मधुवन्मबुरं मूत्र सः प्रायो भूरि मेहति। 
मधुमेहदीति त॑ विद्यात्‌ तष्णादाइक्कमानिवितः |” ( गणनाथ; ) 
सम्प्राप्तिः --“भूखिष्टं मधुर युक्त विपाकान्मधुरोत्तरम्‌ | 
रक्त संजनयेत्‌ सोइसो रक्तमाअत्य सब्बरनू ॥ + 
परिणार्ग न क्भते अरत्यग घालवप्नि बैकृप्रात | हि 
माधुय्य देन रक्तादेस्ततों मधुर-प्र॒श्नता |!” ... 
झथ धात्वप्रिविकृतियंथा स्यात्तत्‌ प्रवण्यंते । 
अग्न्या शयोदगतः सूचमों रसोउन्तः ख्रवणस्तु यः ॥7- 
रसस्य परिणामाय मधुरस्य प्रभाववान्‌ | 
स्‌ रक्ते साखरन निरय॑ घात्वग्नेबल्लमावहेत पं 
यदा त्वमन्याशयांशस्य विकृते: स प्रहोयते । 
तदा स्याद्‌ रक्तमाधुय सूत्रमाधुयमेव च॥ 
अथ स्वाभावाद्‌ यकृतों या शक्ति: परिणामझृत्‌ । 
मधुराणा विशेषेण सम्चयाय व्ययाय च ॥९ 
साप्यत्र ई यते कालेडब्यायामाद्‌ भूरिभोजनात्‌ | 
तेनापि रक्तमाघुय विशेषाद्‌ भवति प्रुवम॥५८, 
इृति नब्यमतं प्रोक्त प्रत्यक्षज्षानघुलकम्‌ .।|? की [ गणनाथ ] 
प्राचीन मतम- “त्यक्तब्यायामचिन्तान संशोधनमकुवाताम | 
श्लोष्मा पित्त च मेदश्व मांत्श्नाति प्रबधते ॥?!.. 
देरावृतगरतिवायुरोज: आरादाय गस्छति । 
यदा वरस्त तथा हृच्छी मधुमेह: प्रवत्तते ॥५ 
स भारुतस्य वित्तस्य कफस्य च मुहुम हुः । 
दशयत्याकृति गत्वा चयसाप्यायते घुनः ॥7” |; 
मधुमेह के भेदू-यह दो प्रकार के मनुष्यों को होता है- 


एक स्थूल पुरुष को और दूसरा क्ृश को | स्थूल और प्रौढ़ पुरुष 
जिनकी अवश्था ३० ये ऊपर है और जो बली हैं उनका मधु- 
मेंह विरकालीन होता है । क्ृश पुरुष का, बाल और तरुण अब- 
स्‍था वाले पुरुष का, या जो द उल हैं रनका मधमेह अति कडष्टप्रद 
श्रौर शीघ्रकारी होता है । 

प्रधान लेती पु -- 

“त॒ष्णा सीघ्ा त्वचो रोचयं क्मो दोबंत्यमेव ले | 

विड॒बन्ध: कृशता वृद्धिमेवुरप्राउपन्रूत्नता ॥ 

जिद्वादिपु मलाधिक्यं दाहश्व करपादया: | 

मधुमेइस्य क्िगानि भस्मकालिश्र कुत्रचित्‌ ॥!! 


मेदम्वी पुरुषों के ये छक्षण पहले छिपे रहते हैं पृ+ 

अवठ्यायामदि से शने: २ दुष्टि बढ़ कर पिपासा क्ृशता आदि 
छक्तण दीसख पड़ते. हैं। यदि कोई फोड़ा ( पिडिका ) श्रादि के 
होने पर वह शीघ्र अच्छा नहीं दो ता मृत्र परीक्षा से पत। 
चलता है कि उसे मधुमेह 

मचुमह फे उपद्रव--- 

“मधुसेद्ोपेत्चया च काले भवन्त्येमी | 

उपद्रवा: कृच्छ स्लाध्या: केचित्‌ प्राणान्तिकाञपि थे ॥ 

कास: श्वास: उबरो मन्दः शीघ्रकारीक्षसस्तथा । 

पिड़िका मस्रकोथश्व प्रमेही बा कदाचन || 

शासखागवासु नाडीषु छतित्त धरुजोद्रमः । 

ऊव्यं व प्रायशः काले तस्य घातुक्षयाद्षववेत्‌ ॥ 

दृष्टिनार्ड वितानस्य प्रशोथाच्छोषतो5थवा । 

तद॒न्तवीसज: शाखराद्‌ इष्ठिदोषो3न्चता$पि च ॥ 


डे 


अभास्य वृक्करोगश्न यक्ृदूरोगआ कुकचिलत। 
ह्पेशीदु बलत्व॑ च तोव' शोथोदरादिकृत्‌ ॥ 
खपे$तिमघुरी धूते व्वक्ष्मेदोमांसदूषणात्‌ । 
महत्य: पिडिकास्तथ् काले काले भवान्ति च॥”! .. [ गयनाथ ] 
मधुमेदज प्रमोद--( 28)000 (०४७ )-यह अबस्या 
तब होती है जब शरीर फे अच्द्र एसेटिक एसिड, बीटा- 
ओक्सीव्युटारिक एसिड ओर एसीटोन अत्यधिक द्ोजाबें । यह 
प्राय: प्राणघाती हुआ करता है । 
चिकित्सा--निदान परिवजन । अर्वाचीन चिकित्सा में 
पाब्पोंध फ्े आविष्कार के पूव इसकी चिकित्सा केवछ पथ्य 
की सुव्यवस्था थी। भोजन को व्यवस्थित करने के लिए निम्न 
बातों का ध्यान देना चाहिए--( १) शकरा विद्दीन भोजन तथा 
शकरोत्पादक विद्दीन भोजन | ( २ ) यदि मूत्र में एसीटोन तथा 
डाईं एसेटिक एसिड मिले तो भोजन में शक रोत्पादक ( (0४79- 
०ए१780०७) पदार्थों का थोड़ा संमिश्रण करदें, क्योंकि उक्त 
तत्व आने का श्र्थ यह हे कि शारीरिक वसा कार्बोज के अभाव 
में द्रात्नेज बनने के काम में आ रहा है जो उपेक्षा करने से 
प्रमेह्व की अवस्था उत्पन्न कर सकता है। उक्त बातों को सुव्य- 
वस्थित रखने के लिए आवश्यक है कि रोगी की मूत्र परीक्षा 
जब तब करता रहे।। ( ३) जहां तक हैं। अपतपेण की चिकि- 
वसा ही करनो चाहिए । 
ज्ञानाथ कुछ भोजनों की सूची दी जाती है, जिन में न्यूना- 
न्यून शकरा ओर कार्बोह।इड्रे द्स हे:-- 


दुग्धवगं--घृत, मक्खन, पनीर, मरछाई तथा शकरा रहित 
ट्ग्ध | । कक ह 
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धाग्यवग--निशास्ताहीन आटे की रोटी, विछ्कुट, केक, यव, 
काद्रत, श्यमाक इत्याद । 

शाक वर्ग--पालक, सेम, गोभी, शछ्जम, सलाद, कुन्दस, 
गाजर, मृठो, टमा2 २, बैंगन, भिण्डी, प्याज इत्यादि । 

मांस वर्ग--भे इ, बकरी, शुकर, मत्स्य, अण्डे | 

आओपषध चिकित्सा--( १ )इन्सुलीन चिकित्सा, ( २.) प्रमेडट -फे 
कारण बिक्ृत अद्»ों की चिकित्सा-- 

“सौद्ठमेहिन॑ खदिरक्रमुककषाय |?! [ सश्रुत] 


शिलाजतु फे भिन्न २ योग इसमें लाभ करते हैं। चनद्र- 
प्रभा बटी, इन्द्रवटी, बसनन्‍्तकुसमाकर आदि रस से लाभ होता 
है। जम्बुफछुमज्ञा चूर्ण का प्रयोग छाभप्रद सिद्ध हुआ है। 
जपद्रव की चिकित्सा उपद्रव के अनुसार द्वी करें । सम्त्रस्थावरूथा 
में २० से ३० यूनिट इन्सुल्लीन के सूचीवेध करें और ४ तोला के. 
लगभग शकरा खिलाद | यदि लाभ न हो ता २४ यूनिट इन्स- 
लीन का सूचीवेध ओर करते हैं। परन्तु मूत्र में शकरा न हों तो 
इन्सुलीन देना अहितकर होता है। मलबन्ध को दर करें। 
४-हस्तिमेह-- “इस्तिमस्त हृथाजल मुत्न॑ बेगविवर्जितम्‌ । सलसीफ॑ 
विधद्ध च इस्तिमेदी प्रमेदति ॥' द [ अंग ] 


इन लक्षणों का विचार करने से हृस्तिमेह अर्थात “बिना 
उश्ते जना के निरन्तर मूत्र्ताव होना ” नामक रोग होता है। यह 
विकार सुषुम्नागत मृन्न केन्द्र के आधात से, बस्तिबध के कारण; 
अरश्मरी के कारण, या पौरुष ग्रन्थि के विकृत होने के कारणा, 
होता है । इसमें बम्ति में मृत्र भगा रहता है और अतिरिक्त 


3५ 


मत्र निकलता रहता है। कुछ अधनिक विद्वान इसे भो डाया 
बिटीज इन्सिपिडस ऊहते हैं । 


चिकित्सा--'हस्तिमेडहिन॑ तिस्दुककपिस्थशिरीपंपत्षाशपाढ़ मुर्वा- 
दुःस्प्शाकिपाये मथुमिश्रं हस्तिअख्शूकरखरोष्टास्थिक्षारंचे ति ।!! 


मोट--वातजमेद शरीर के धातुओं के क्षयजन्य होने से तथा 
विभ्द्धोपक्रम होने से असाध्य ऋहा गया है । 


उपसंहार 

“प्रिदोष कोप निमित्ता: क्िशेति: प्रमेढाः भवन्ति ।7 [ नरक ] 
प्रमेह की उत्पत्ति. में बात, पित्त ओर कफ ये तीनों दोष 

प्रकरत अवस्था में नहीं रहते। फिर भी इन तीनों दोषां से उत्पन्न 
भिन्न २ प्रमेहों क नाम इस लेख में बताए गए हैं। इसका अर्थ 
यह है कि प्रमेह के उत्पन्न करने में, ये इन तानों दोषों के कुषित 
दोने पर भी जिस दाष, का प्रबल काप हाता है, रोग 
प्रमेह ) के लक्षण उस दोष के अनुकूल होते हैं, आयुर्वेदीय 
अन्वेषण के अनुसार हमारे शरीर के निर्माण में तोान मूल 
उपादान पाए गए हैं!आर इन तीनों की तीन भिन्न २ क्रियाएं 
शरोर के अन्दर दृष्टिगोचर होती हैँ।ये मूल अपादान वात, 
पित्त, और कफ हैं ओर इनकी प्रधान क्रियाए' जीवन, पचन, 
धन हैं| तात्पयय यह है कि शरीर के मूलभूत उपादानों में से एक 
डउपादान ऐसा है, जिस के बिना शरीर का कोई भी काय 
सम्पादित नहीं ही सकता, जो शरीर की प्राण शक्ति ( ९॥/) 
!०७७/ ) का मुलाधार है, जो आयु है, जो शरीरदाता है, जो 
प्रभु है और जो विभु है | यह मूल भूत उपादान वायु कहलाता' 
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है। यह पांखभोतिक हाने पर भी वायु तथा आ्राकाश गुण बहुल 
है। दूसरा उपादान व है जिसकी उपस्थिति में शरीर का 
रासाय,नक काय अथोन पाक या पचन होता है। इस तत्व के 
अभाव में हमारे शरीर के अन्दर कोई रासायनिक क्रिया होनी 
सम्भव नहीं | शरीर के जितने धातु हैं उनके अन्दर सदा पाक 
होता रहता है ओर उत पाऊ के कारण क्षोण धातुओं की पूर्ति 
के छिये दूसरा पाक शरीर के महाल्लातस्‌ के अन्दर भुक्तान्न 
का होता रहता है | ये पाक इस दूसरे मूलभूत उपादान पिन्त 
के कारण ही होते हैं । तीसरा मूलभूत उपादान बह है जिसकी 
जपश्थिति में ही ये तीनों काय सम्यक््‌ रूप से हो सकते हैं। 
शरीर का वधन या शरीर के अन्दर -रचनात्मक* काय 'इसी 
उपादान से होता है, इसे कफ कहते हैं । जिस प्रकार विश्व की 
स्थिति में सत्वगुण, रजोगुण. ओर तमोगुण का स्थान है उसी 
प्रकार शरीर के अन्दर वात, पित्त ओर कफ का स्थान है। 
मानव शरीर के मूलभूत उपादान बात, पित्त और कफ 
में जब किसी प्रकौर की विषमता होती है तब शरीर में विकार 
उत्पन्न होता है | थे विकार दोष जिषमता के प्रकार पर निभर 
करते हैं । प्रमेह बिकार, प्रबुपित बात, पित्त ओर कफ के द्वारा 
मेद, मास, शरीरज क्लेद, शुक्र, राणित, बसा, मज्जा, लसीका, 
रस ओर आज के दूषित होने पर उत्पन्न द्वोता. हे । इस में जिस 
प्रकुपित दोष की प्रधानता होती दे, उसी के अनुकूल रोग के भी 
रूप होते हैं । द द 
उदादरण--कफज प्रमेह में उन धातुओं का क्षय होता है 
जिनस शरोर की वृद्धि का सम्बन्ध है। इन मेद्ों में शरीर- 
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वृद्धि के आवश्यक उपादान निककते रहते हैं जिससे शरीर की 
पुष्टि नहीं होती और पुष्टि के अभाव में शरीर ज्ञीण होने छगता 
है | यह विकार संतपण जन्य होता है. अथात भोजन में जब 
हम आवश्यकता से अधिक प्रमाण में इन तत्वों का उपयोग 
करते हैं तो हमारी कायाग्नि उन तत्वों का डचत पाचन नहीं 
कर पाती जिससे यह रोग उत्पन्न होता हे। इसीलिये इस की 
चिकित्सा भी अपतपण प्रधान है । अथांत्‌ कफ को नाश करने 
वाले रूक्ष कटु पदार्थ का सेवन इसमें लाभ श्रद्‌ होता है। 

'पित्तजप्रमेह-- शरीर के अन्दर दो तरह का पाक होता रददता 
है । एक को अ्ज्नपाक या आहार पाक कहते हैं ओर दूसरे को 
धातु पाक कहते हैं। दोनों पाकों का कर्ता पित्त हे।,कफजम्रमेह 
में प्रथम पाक अर्थात अन्नपाक की द्वी केवछ विक्रंत॑ होता है 
परन्तु पित्त जप्रमेह में अन्नपाक के साथ साथ धातु पाक भो 
बिगड़ जाता है जिससे शरीर के धातुओं के पाक करने वाले 
तत्वों का क्षय मृत्र द्वारा होने लगता है । इसकी चिकित्सा भी 
कठिन होती है, क्योंकि ये उपक्रम विरोधी होते हैं । 


वातज प्रमेह--शरीर के अन्दर से जीवनीय उपादानों 
( ए३६॥७७) ०७॥१९०॥ ८४ ) का क्षय होने छगता है तो उसे वबातज- 
प्रमेह कद्दते हैं। ये जीवनीए उपादाने ४ रूप में मूत्र द्वारा 
निकलते हैं, जिन्हें आकृति के अनुसार चार नाम दिए गए हैं- 
मज्ञामेह या सर्पिमेह, बस मेह, क्षोद्र या मधुमेह ॥।२ हस्तिमेह । 
क्योंकि इसमें जीवनीय धातुओं का क्षय होता है, अतः इन्हें 
असाध्य कटद्दा गया है । 
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. गुरुऋुल-कांगड़ी 


शास-रोग एक ऐसा रे है जिस का कारगा प्राचोन 
समय से लेकर अग्रतक ठीक प्रकार से समझा नहीं जा सका । 
इसलिये इसकी चिकित्सा में भी अत्यन्त कठनाई होती है। 

पाश्चात्य देशों में विकित्सक लोग भिन्न २ दृष्टियों से 
इस की उाज्  त्वगे हुए हैं, यहाँ तक कि केवल दमे की 
चिकित्सा के लिये चिकित्सालय खुले हुए हैं जहां कि इस रोग 
की चिकित्सा होती है। भारतवष में इस प्रकार का चिक्त्सानय 
अभी तक कोई नहीं है, जहां पर परीक्षण के लिये केवल इसी 
रोग को चिकित्सा होती हा । 

इंग्लेंड में नव 7१६२७ में एक आस्थ्पा रिसर्च कोन्सिल 
स्थापित हुई और उसका काय अभीतक चल रहा है। यह 
संस्था रोगियों तथा पन्‍्य लोगों के दान से चल्ती है, ओर 
भिन्न २ चिकित्सालयों में अन्वेषकां को इससे वेतन मिलता है । 

सब दमे के रागी केबल एक प्रकार को चिकित्सा स 
अच्छे नहीं होते । किसी को कोई चिकित्सा छाभ करती हे. 
ओर किसी को कोई | परन्तु कुछ शगी ऐसे बच जाते हैं जिन 
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का किसी चिकिसा स लाभ नहीं हाता | इसक। कारण यह है 
कि दमे का अस डो कारण अभीवरू मालूम नह्“ों हो सका। 
दमे का गेग टस प्रकार से राग नद्टों माना जाता जैसे 
मलेरिया, पहँ ग, हेज़ा आदि, परन्तु यह एक पग्रदार का लक्षण 
है जेसे सिरदद, पेटव दें आदि, जो कि अनेक भिन्न २ कारणों से 
हो सके हैं, ओर जेसा कारण हो बैता इलाज किया जाता है। 
इसी तरह दमे के भी भिन्न २ कारण हो ६ ओर कारणानुसार 
डसका इलात करना चाहिये। रदान शालूम करके जब 
इसका इलाज किया जाट है तो यद्यपि जड़ से इस रोग का 
उखाड़ फेकना तो अधीतक असंभव है, परन्तु बहुत हद तक 
रोगी को छाभ पहुँचाया ज्ञा सकता है, जिस से वह. अपना 
जीवन पहले की शअ्रपेज्ञा अधिक आराम से व्यतीत कर 
सकता है । 
दमे का मल कारण-- आयुव दक ग्रन्थों में जैसे भिन्न२ 
गंगां के लिये बात, पित्त या कक प्रकृति मानी जाती हे 
बैसे ही दमे के रोग के लिये एक विशेष प्रकार की प्रकृति 
होती है। सब स्वध्थ वर्याक्त यों में शरीर के द्रव पदार्थों ( ॥3009 
(प५०8 ) को रासायनिक रचना ( (॥॥७छशांलप ०णा800प0०॥ ) 
एक समान नहीं होती परन्तु आपस में उनमें थोड़ा थोड़ा भेद 
होता है | 
आसर्थ्मा रिसचे कोंसिल के प्रधान डा० हस्ट का भत हे 
कि यद्यपि इन सूक्ष्म भेदों के रहते हुए भी पूण स्वास्थ्य रह 
सकता है, परन्तु यह भेद किसी व्यक्ति में किसी विशेष रोग 
की प्रवृत्ति होने का मु कारण होते हैं, ज्ञिससे उस व्यक्ति में 


हक १ 


जन्म से ही अथवा पेठक रुप से ही किसी विरोष रोग मे प्रस्तें 
होने की प्रवृत्ति होतीं है । इसी तरह दमे के रोगी म॑ भी उसके 
रक्त के अन्दर जो लवण आदि पदाथ होते हैं उतके न्‍्यूनाधिक 
हो जाने से उस रोगी में इस रोग की प्रवृत्ति हो जातो है। इस 
को श्वास प्रवृत्ति ( 0६५७॥॥॥8 त96८६४७ ) कह्दते हैं । 


इसी डाक्टर के मतानुसार मंडज्ञा में आासकेन्द्र के दो 
भाग होते हैं एक बागस से, ओर दूसरा सिम्पेधेटिक से सम्बन्ध 
रखने वाला, जिनका प्रभाव खान नालियाँ ( 3णाणत। ) को 
मांसपेशियों तथा स्राव की ग्रंथियां पर होता है, ओर जो स्वा- 
स्थ्य प्र समतुलित ( 3७|७॥००० ) ग्शवते हें । परन्तु यदि रक्त 
की विशेष प्रकार की रचना के कारण वागस सम्बन्धी भाग 
अधिक प्रधान हो जावे ( ४७४2०४०४+ ) तो विशेष प्रकार के 
उस्ेजक कारण जो एक स्वस्थ व्यक्ति पर कोई प्रभाव नहीं डाल 
सकते बही कारण रेसी अत या की उपस्थिति में दमे के लक्षण 
पैदा कर देते हैं। अर्थात्‌ श्रात की नालियों का संकुचित हो 
जाना, वहां रक्त वा अधिक आजाना, ओर ग्रंथियां ने से शझोप्म 
का स्राव अधिक मात्रा में निकलने लगना । ये सब बागस नब 
के काम हैं । 

श्वास प्रवृत्त में अथांत्‌ श्वास रोग में रक्त को रासाय- 
निक रचना में क्‍या विशेषता होतो है इस वियय पर खोज जारी 
है। डाक्टर ओरियल ने यह सिद्ध किपरा है फि दमे के दोरे की 
अवस्था में तथा दोरे के बाद रोगी के रक्त तथा मूत्र में कुछ 
विशेष परियतेन हो जाते हैं । उपने देखा कि दोरे की अवस्था 
में मृत्र में एक प्रोटिश्रोज़ से मिलता जुलता पदाथ निकलता है। 
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यदि इस पदाथे का पर्याप्त मात्रा में किसी रोगी में सूचीबेध 
( 70]6००४४०४ ) किया जावे तो दमे का दोरा उठ खड़ा होता है, 
ओर यदि थोड़ी थाड़ी मात्रा में सुचीचेध किया जावे तो रोगी को 
डिसेन्सिटाइज़ किया जा सकता है, श्रथात्‌ दोरे को उठने से 
रोका जा सकता है, ओर रोगी का दमा अच्छा हो जाता है । 


प्रो० मी डोवेल ने रक्त परीक्षा से मालूम किया है कि 
रक्त में केल्सियम, पोटाशियम तथा कावन डायोक्साइड का सम- 
तुलन वदत मदत्व रखता है | पोटाशियम की मात्रा किसी में 
कम होती हे ओर किसी में श्रधिक, और यदि रक्त में एड्निलीन 
सूचीवेत द्वारा दिया ज्ञावे तो रक्त में थोड़ी देर के लिए पोटा- 
शियम को मात्रा ४० प्रतिशत से भी अधिक बढ़ आती है । यह 
पोटाशियम यकृत से आता है | रोगी को पोटाशियम के छबण 
खिलाने से भी लाभ होता है | इससे यह पता चलता है कि. 
सिम्पेथेटिक नवेस सिस्टम पर रक्त के पोटाशियम का बहुत 
प्रभाव हे । आमाशय द्वारा पोटाशियम किन किन अवसश्याओं में 
अधिक प्रब्िष्ट ( & ७४०१४ )दोता है इस पर भी परीक्षण किये 
जा रहे हैं | यह देखा गया हें कि सोडिय्म के लबण तथा कुछ 
विटामीन्स इसके प्रवेश में सहायता देते हैं। कावंन डायोक्खा- 
इड के बारे में देखा गया है कि यह सिम्पेथेटिक नव को उड्ते- 
जित ( 5070|»७९ ) करता हे और एड्नलीन के स्राव को 
अधिक करता है। इस लिए यदि दोरे के समय रोगो को कार्वन 
डायोक्साइड सँघाया जाबे तो लाभ होता है । इसके सुंघाने के 
लिये विशेष यन्त्र भी बनाये गये हैं । 

डा० डी सिल्वा ने यह परिशाम निकाला है कि यदि 
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सिम्पेथैटिक नवंस सिस्टम को उत्तेजित किया जावेतो रक्त में 
पोटाशियम की मात्रा बढ़ जात! है । इस लिये एड्निलीन की तरह 
ही पोटाशियम का भी श्वासनलिका की मांसपरशियाँ पर प्रभाव 
होता है । ड० त्रे ने देखा हे कि अहुत से दमे के रोगियों के 
भ्राभाशय रस में उद्रहरिकाम्ठ ( 904700॥)।0०॥४० ४८ांत ) की 
मात्रा कम पाई जाती हे ( >०॥।०/)। ५ (॥४४ )॥ आर रक्त में 
ज्ञारीयता ( 3]|.»।0|6ए ) अधिक होती है ( 3|॥॥४|0ऊ४ां8 ) | 
यदि उन्हें उद्रहदरिकाम्ल आऑंषधि के रूप में पिलाया जाये 
य] उन्हें ऐसा भोजन दिया जावे जिससे अम्ल पेदा हो ( ९ ०६०- 
2०० ) ता उन्हें लाभ छोता है ! 


दमे के रोगी के रक्त में इयोसिनोफिल्स ( ि080- 
9॥|8 ) की संख्या भी अधिक पाई जाता हे । यहां तक कि इस 
प्रकार के श्रेताणु ( ],०४९०००४॥४ ) उसका थूक में भी पाये जाते 
हैं। अन्त:खावी ग्रन्थिया ( ])000]८४४ (]७॥0& ) का भा रक्त 
की रचना पर प्रभाव पड़ता हे | थकावट से रक्त में एड्िनलीन 
की कमी ही। जातो है और इसाछये दमे का दोरा उठने की 
सभावना होती है, कया5, सिम्पैथैटिक नवस सिस्टम को कस 
करने. के लिये पर्याप्र एड्डीन नहीं मिलती ओर बागस के 
काये का प्रभुत्त हो जाता है | एड्िनठीन की कमी के कारण कई 
द्मे के रोगियों का रक्तचाप ( 43।0०0( [)/९880/'० ) कम होता 
है ओर बहुत से रोगियों क रक्त में ग्लूकोज को मात्रा भी कम 
हो जाती है (490ट/०थ्णां8 )। कई स्त्रियों में मासिक- 
धम से पहले या बाद में दमे के दोरे उठते. हैं क्‍योंकि उस 
समय रक्त की रचना में कुछ परिव्रतन आ जाता है । 
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यह भो देखा गया है कि ४००० से ६००० फीट की 
अँचाई के स्थानों में यह रोग नहीं होता। जो गरोगो ऐसे उचे 
थानों पर जाकर रहने लगते हैं उनको यह रोग नहीं होता, 
परन्तु जब वे फिर मैदान में आकर रहने लगते हैं तो उन्हें फिर 
से गेग हो जाता है। इसक। कारण यह है कि इतने ऊँचे देशों 
में जाने से उनक रक्त में कुछ परिवतंन पैदा हो जाते हैं जिस से. 
वे उक्तजनायें जो पहले हानिकाग्क थीं अ्रत्र रोगी पर कोई प्रभाव 
नहीं डाल सकती | कई दमे के गेगी जो हदाई जद्दाज चलाने का 
काम करते हैं वे भो बताते हैं कि वाययान को इतनी ऊंचाई 
पर लेताने से उम्हें पहल से अच्छड। तरह सांत आने छगता है|. 
६००० फीट से अधिक ऊपर जाने से दमे का रोग फिर से शुरू 
हो जाता है। अ्रधिक ऊँचाई पर जाने से रक्त में क्‍या क्‍या 
परिवर्तन हो जाते हैं जब इसक! पता चल जावेगा तो इस रोग 
की चिकित्सा में भी अ सानी हो जावेगी । 

रोगी के आच।र-व्यवह्वार, भाजन ओर उसकी परिस्थि- 
तियां में परिवतेन करने से रोर्ग के २क्त दी रचना में परिवतेन 
किया जा सकता है । द 

अब उन कारणों का वणन किया जाता है जिनका कि 
एक स्वस्थ व्यक्ति पर कोई प्रभाव नहीं दोता परन्तु एक ऐसे 
व्यक्ति में जिस में उपभाक्त श्वाप्ष प्रवृत्ति हो यह रोग का कारण 
होते हैं । 

(१) 4%० 958 ए009]04| घिला। 08४ अथांत्‌ मानसिक 

प्रभाव | 

दमे के कारणा तथा चिकित्सा में मानसिक प्रभात्र का बड़ा 
महत्व हे । दमे के दारे में आशा ( 45५॥०.४.व०॥ ) या आत्म- 
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प्र रण। ( &प/७&प५७०७४७॥०५ ) का बड़ा हाथ ड्बे | जब रोगों 
को विशेष स्थानों या परिस्थितियों में दोरा उठता हो तो रोगी यह 
आाशा करने लग जाता है कि इन परिस्थितियों में उसे अवश्य 
दोरा उठेगा। इसी प्रकार यदि उन परिस्थितियों को बदल दिया 
जावे तो उस बदले हुए स्थान में आते ही मानसिक प्रभाव के कारण 
कई बार उनका यह रोग ज्ञाता रहता है। इसी प्रकार किसी नई 
प्रकार की विकित्सा सं भी कई बार मानसिक प्रभाव के कारण, 
कि उसको इससे अवश्य लाभ होगा, उसका रोग हट जाता है | 
रोगी को इसलिये हमेशा यह विश्वास दिताते रहना चाहिए कि 
बह अमुक चिकित्सा से श्रच्छा हो जावेगा। ड'क्टर की रि0+- 
089 (उयक्तित्व ) इस रोग को चिकित्सा में बहुत महत्व 
रखती है। सम्भवतः ओषध या सूचीवेध की अपेक्षा इसका 
प्रभाव अधिक होता है और यह निशंय करना कठिन हैं कि 
अमुक प्रकार को चिकित्सा में चिकित्सक के व्यक्तित्व का कितना 
हाथ है । जो रोगो यह सममभते हैं कि एड्िनलीन के सूचोवेध 
से उनका दोरा रुक जावेगा उन्हें यदि ख़बित जल ( )50|॥80 
४४९०७ ) या लव जल (7२०/॥॥/) 5॥॥॥06) का सूचीवेष बिना 
बताये दे दिया जावे तो ओधे से ज्यादा रोगियों का दौरा ठीक 
हो जाता है | 

किसी प्रकार का मानसिक कष्ट ( +४७। ४०५६४ ९॥४0॥| ), 
घरेलू झगड़े, या मस्तिष्क पर किस प्रकार की चिन्ता ( ॥॥४।- 
6॥०४ ), मानसिक संघ्रप ( ?8ए८॥[०0 ००00६ ) जैसे लेड्िक 
संघ ( ७७९४ 0९0०॥[|0( ) तथा निराशा ओर भय ये सब भी 
दमे का कारण होते हैं। अधिक काये, थकावट, भावुद्ता 
( ॥070(0008 ) तथा बातिक-"आधात ( ४९/४०घ४ $8॥७८॥६ ) 
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भी सद्दायक कार्ण होते हैं । 

यह रोग वातिक प्रक्ृति के १रिवारों ( 'रजध]0|४॥॥९ 
(8)3]।८४७) , स पाया जाता हे अर्थात ज्ञित् ]४5 में |/॥- 
87847९ ( आधा सीसी ), 7/।८[७४  ( अपस्मार ) तथा 
हिस्टीरिया आदि रोग हों । गोगी स्वयं भः प्रायः भावुक प्रवृत्ति 
( [00॥00]0॥8 | (५[)९ ) का दाता हे तथ। आासत दर्जे कक 
आदमियों से अधिक बुद्धिमान होता है । 


( २ ) ]१०८६ €९६८९०॥॥९० ९४#पर86९४ भ्रथात्‌ शरीर के 
किसी दूसरे भाग में उत्तेजना के उठने से दमे का रोग प्रक्षेपित 
रूप से हो जाता है। 7्रक्षेपक कारणों में नाक का महत्व सबसे 
अधिक है। त्रो्टी तथा डिसेन ने प्रदर्शित किया है कि नासा- 
फलक ( ९४8४] 8९(0७७॥॥ ) के विशेष भागों को यदि 207७ 
( सल्लाई ) से छुआ जावे नो ( 3/0॥०%8) €|!पशा ) श्वास 
नालियों की मांस पेशियों का संकोच हो जाता है ! इन म्धानों 
को श्वासोत्पादक स्थान ( $४॥॥ ]02९)0 8।'8॥8 ) कहते हैं । 
रात को रोगी कर बट पर सोता है ओर उसकी फली हुई टबविनेट 
अस्थि नाक के बीच की दीवार से छूने लगती हैं तो दमे का 
ढोरा उठ जाता है। नाक के छेद, ( ?09॥/ ) अकेर तथा 
|)८।]७ल०ते 8९०/पा० से भी तंगहो जाते हैं। कई त्नोगों का 
मन है कि उपरोक्त नाक के विकार दमे से पहले नहीं परन्तु बाद 
में उसके कारगा हो जाते हैं और दमे की चिकित्सा में यदि नाक 
के आम्रेशन किये जायें तो दमे को अभ्रधिक लाभ नहीं होता 
परन्तु टबिनेट को काटने से जब ठंडी हथा नाक में से जाती है 
तो दमे के रोगी को उलटे हानि पहुँचती/व्प्‌.) 

नाक के श्रतिरिक्त अन्य स्थानों के संक्रमण ( +#0ए॥| 
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66/0॥ ) जैसे ब्रोफ*इटिल, टोन्सिकाइटिस, एडिनोयड, 
साइनस, संक्रमगा, पूरित क्यजब्य श्वास ग्रन्थियों ( ४०० 
+पलछ'ला।तडां# 0 डि.006॥॥ 28708 ) आदि तथा स्त्रियां 
में गर्भाशय तथा बीजकोष के विकार भी दमे के प्रक्षेपक कारण 
होते हैं । 

दूसरा मुख्य प्रत्ञेपषक कारण आमाशय तथा आनन्‍्धत्र हैं। 
यदि आमाशय और मलाशय भरे हुए हों तो भी दमे का दोरा। 
उठने लगता हे अथांत जब महाप्राचीरिका ( 203'सए]॥ ) 
पर आधिक अन्त रुदर ([ [!॥./'( 5 |) ())॥0/ | ) देबातव पड़ना 
हो, क्योंकि महाप्राचीरिका ओर आमाशय दोनों बागस नव के 
क्षेत्र हैं। वमन या विरेचन या साधारण बसिति आदि से पेट का 
खाली कर देने से दमे का दोरा आसानी से बन्द किया जा 
सकता है, ओर हानिकारक शामक ओपधियों की आवश्यकता 
नहीं पड़ती ! इसलिये रोगो को सोने से पहले खूब पट भरकर 
भोजन नहीं खाना चाहिये ओर ना ही वायु पैदा करन वाले 
पदार्थ खाने चाहिये। 

(३ ) 3७०७ ०४:-- रेलजो का शब्द वानपिकेदश ने 
ट्युबकद्धान के सम्बन्ध में बताया था, परन्तु अब यह शब्द 
अन्य वस्तुओं के लिये भी प्रयुक्त होते हैं जिनका कि स्वस्थ 
व्याक पर तो काई प्रभाव नहीं दाता एरनन्‍्तु कुछ व्यक्तियों 
बहा पराथ उसी मात्रा में निकारक लक्षण पैद। कर देता हें, 
अर्थात्‌ कुछ व्यक्ति उस पदाथ के लिय ह्वाइयरसेन्सिटिव होते 
हैं । इस अवस्था को ऐेलर्जी कहते हैं, ओर उस पदाथ को ऐलर्जन 
कहते है।यद एऐलजँ. का ता जन्म से दोती ह्े ( (/०0)2०॥॥7४| ) 
अथवा बाद में किसी शोग के कारण शारी'रक तन्तुओं को हानि 
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पहुँचने से भी हो जातो है .( 3 ८१ृपां।/९०१ )। एलर्जी चार प्रकार की 
ही सकती है;--]॥॥2०8४(07 अर्थात्‌. खाद्य पदार्थों से, वत)8 | हर 
(00 अथात्‌ श्वास के द्वारा पदार्थों के अन्दर जाने से, (४0०0७0०७ 
अर्थात्‌ त्वचा को छू जाने से, तथा! [0]००.०० अर्थात्‌ त्वचा 
में चुभ जाने से | पहले यद समझा जाता था कि केवल प्रोटीन 
ही ऐल््जी पेदा करते हैं परन्तु अब यह देखा गया हे कि प्रोटीन 
भिन्न पदार्थ भी कई बारःयह प्रभाव रखते हैं। खाद्य पदार्थों, में 
दूध, अंडा, गेहूँ, चावऊ, दालें तथा ओपषधियां शामिल हैं | 

रोगी पर भोजन कई प्रकार से प्रभाव डाल सकता हे-- 
एलर्जी के कारण रोगी इस सहन न कर सकता दो; श्रामाशम 
में अफ्ाग कर देने से प्रच्षेपक कारण बन जाता हो; श्रपचन 
के कारण अधयक्‍्ब पदाथे रक्त में प्रवेश कर जाते हॉं)।या पाचन 
शक्ति की बिक्ृति के कारण रोगी को वह भोजन अनुकूछ न 
होता हा ! 

श्रास द्वारा जो चीजें रोगी में ऐलर्जी पेंद्रा करती हैं 


बद बहुत सी हैं । -- जानवरों को गंध या उनके ऐपीथीलियल 
सेल्स जैस पत्ती, भर्गी, कुत्ता, बिल्ली, घोड़ा, भेड़, बकरी, घूहा, 
खरगोश, गिरमीषिग, दिरन, बन्दर आदि पालतू जानवर। सब 
प्रकार को धूल >घर की धूल, पंख, ऊन, रेशम, माल्ड्स, फंगाई, 
संगन्वित दव्य, घ॒तां, ( जैस गंधक का धुवां ), मानधीय केश, 
डेन्डूफ। तथा फूलों के पगाय, विन्ड पोछितदेड तथा क्रीस पाखि- 
नेरेंड दोनां प्रहार के फूछां के पराग। 

स्पश से ऐल्जों के उद्ाहरए:-- 

विशेषः- बस्त्र, रासायनिक अथवा भोतिक द्रव्य जैसे 
फूछ, साबुन, मुखभत्तेप ( (208॥०॥05 ) आदि हैं। आपने 
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रखा होगा कि बिच्छू -दूटो आदि बनस्पतियों के छू जाने से भी 
सारे बदन पर खुजली उठन लगती है। कई गेगियों में केवल 
ठंडी हवा लगने से आंखों में खुजलछो, छोके, और दमे का 
दौरा ३ढ खड़ा होता है । 

क्रम द्वारा परामिन पुष्पों से तो रोगी को बचाया भी 
जा सकता है परन्पु विन्डपालिनेटेड से बचाना कठिन है, यहां 
तक कि उसके कमरे के दरवाजे स्डिकियां अधिकतर यन्द 
रखनी पड़ती हूँं। सूवीवेव द्वारा ऐच्र्जी में पक्तद्रव, वनस्पतियां, 
करने वाले प्राण) ( 3.5 ) और उुंकमारने वाले ( 50 ।/2४ ) 
शाबिन हैं, जैसे भि३, ज॑ , खटमछ आदि के डक । 

यह जावने के लिये कि किस २ वस्तु के छिये गगी 
हइपर सेन्सिटिव है स्वचापरीक्षा (5॥7॥7॥ ६०७४४ ) का प्रयग 
दीता है । यह अमेरिका में सन्‌ १६१६ के लगभग पहले पदल 
प्रयुक्त किय गये । इसमे त्वचा को खुरच कर ( 30॥॥'[09860॥3 ) 
था [00०४० ॥८६॥ ०० द्वार त्रस्तुओं के सत्व प्रविष्ठ 
किये जाते हैं । बाजू के सामने का प्र तथा पोठ, पेट आदि पर 
कई जगह ऐसा किया जाता है। जिस २ वस्तु के लिये रोगी 
सेन्सिटिव होगा वहां वहां घप्पड़ उठ आते हैं जो २४ घंदे तक 
रहते हैं परन्तु इन परीक्षाओं में यह कमी हे कि नकारात्मक 
परिणाम ( ४०८०४ ४९८ ॥९४०६॥०४ ) से आप यह नहीं कह 
सकते कि रोगी उस बस्तु के लिये ऐेलर्जिक नहीं है। रोगी प्रायः 
एक से अधिक वस्तुओं के लिये सेन्सिटिंव होता है । 


जिन जिन चीजों के लिये रोगी सेन्सिटिव दो उन उन 
वस्तुओं से रोगी को बचना चाहिये अथवा उन वहततुओं के 
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सत्व के सूचीवेध द्वारा रोगी को डीसेन्सिटाइ्नज किया जॉँ 
सकता है । 

यह स्मरण रखना चाहिये कि उपरोक्त तीन प्रकार के 
कारणों, मानसिक प्रक्षेषक तथा एलजिक खे इस रोग का 
उत्पन्न होना भी, जेसा कि ऊपर कहा जा चुका दे रक्त की रचना 
पर निभर है जो भिन्न २ अवस्थाओं म॑ बदलती रहती दे जेंसे 
स्वास्थ्य को भिन्न २ अवस्थाएँ अजीणे, मासिकथ मे. गर्भावस्‍था, 
अन्य रोगों का आक्रमरशा, मानसिक अवश्थाए' ( [077000!48 
4 ८४०६९॥७४७४ ), थकान, जल-वायु तथा स्थान का परिषतेन, 
परिहियतिया (थिाए।णा॥रा+8 ) तथा स्थान की डाई 
(8 ५५०००) में परिवतन | कई रोगी शुष्क वायुमण्डल में अश्छे 
रहते हैं ओर कई आद्र बायुमण्डज एें। कई शहर में अच्छे 
रहते हैं कई गांव में | आस्थ्मा के अतिरिक्त अन्य एडशिक 
रो॥ ये हैं--हे फितर, पेरोक्सिज्मल राइनोरिया, देह 
( ॥८279 ), शीनपित्त. ( एा+छ७ 9 ), ड्समेटोगभाफिया, 
आधासीसी ( '([200॥० ), तथा लैरिन्जिसमस स्टिडुलस | 


 चिकरित्सा;- दमा रोग के कारण ऊपर विस्तार से कहे जा 
अुके हैं! कार्गा मालूप कतके गेग की चिकित्सा फरने से 
ख्धिक लाभ हो सकता हैं | 

थकायट तथा भय, शोक आदि मानलिक कारणों से 
रोभी को बचना चाहिये | प्रशेषक कास्ण जैसे नाक के रोगों 
कफ इलाम यैक्सीन द्वाशा हो सकता है । पेट को भोजन से अधिक 
नहीं मरना चाहिये और मलबनन्‍्ध का ध्यान रखना चाहिये | 

रोगी को एक डायरी रखनी यादिये जिसमें वह लिखता 
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रहे कि किन किन कारणों के बाद उसे दौरे उठते हैं और उसे 
चाहिये कि उन चीजों से बचे | ठन्‍्डी हवा से गोगी को बचना 
चाहिये और यदि हो सकता हो तो कुछ समय के लिये पहाड़ 
पर बास करना चाहिये। रोगी का कमरा उसके बाहिर चले 
जाने के बाद माड़ना चाहिये । क्‍ 

रोगी का भोज्न हलका होना चाहिये ओर उसके भोजन 
में ऐसी चीजें नहीं होनी चाहिये जिप्तसे उसको दोरा उठता 
हो । यदि किसी पालतू जाववर के सम्पक में आने से दौरा 
उठता हो तो उससे बचना चाहिये। एलर्जी के अन्य कार्गा 
भी ऊपर कहे जा चुके हैं । 

दौरे के समय एड्िनलीन ३ सी सी का सूचीवेध किया 
जाता है। कई बार गले. में पड़िनलीन (१:१००) का मप्र 
करने से दौरा रुक जाता है | यह स्प्रे करने के लिये ओटोमा- 
इज़र का प्रयोग होता है | यदि दौरा बहत तीब्र हो तो ऐड़िनलीन 
का निरन्तर प्रयोग होता है अर्थात बूंद बूंद करके ऐेड़िनलीन 
का सूचीबेध करते हैं, जब तक कि दीरा बंद नहीं हा जाता 
इसके बाद सूचीवेध की सुई त्वचा के अन्दर ही रहने 
दी जाती है ओर रागी के पास भरा हुआ सिंरिंज पड़ा रहता 
है। आध घंटा, एक घंटा, या दो चार घंटे बाद जब भी दोरा 
दुबारा उठने लगे रोगी या उसके परिचारक उसे दो चार बूंद का 
सूचीवेध कर देते हैं । रा द 

कई रोगियों में इफेड्रीन या स्यूडोइफेड्रीन खिलाने से 
छाभ दो जाता है परन्तु यद्द इलके दौरे में दो काये करते हें 
ओर कई रोगियों को हानि भी पहुँचाते हैं।कई ओषधियाँ 
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धूम्रपान द्वारा भी दी जाती हैं जेसे शोरा, स्ट्रमोनियम, आदि। 
यद्यपि ये दोरे को कुछ कम कर देती हैं, परन्तु अधिक प्रयोग 
से जीणश्वास, प्रणालीप्रदाह या एम्फीजोमा पैदा करती हैं। 
दमे के रोगी के लिये माफिया का प्रयोग निषिद्ध हे । 

दोरे के बादः- पोटाशियम आयोडाइड तथा सोमल 
( 3&78९7० ) का प्रयोग किया जाता है। 

आजकल दमे के लिये विशेष प्रकार की श्वास की 
उ्यायामों का प्रयोग किया जाता है। यह देखा गया है कि गायकों 
में दमा नहीं होता। साधारण श्रासपुरक व्यायाम ([708.9॥786007ए 
06967 2 €5९॥८8८५ ) द्मे के लिये हानिकारक होती हें ! 
दमे के लिये रेचक व्यायाम ( ॥5 ए/8607ए 7€७|,| 7 
०४९/८४९४ ) होनी चाहियें, अर्थात्‌ नाक से थोड़ा सा अन्दर की 
सांस लेकर अ्रधिक से अधिक समय तक मुख से लम्त्रा प्रश्वास 
( ॥059॥7900॥ ) करना चाहिये। यह व्यायाम, परिगणन, 
सीटी बजाना, आदि की होती हैं। इन से महाप्राचीरिका तथा 
उदरमांस पेशियों का व्ययाम होता है। ओर यह ठोक प्रकार 
से काय करने लगते हैं। दमे के रोगी में छाती की मांसपेशि- 
यां अधिक काय करती हैं ओर महाप्राचीरिका कम काये 
करतो है, जिससे छाती की अ्राकृति विक्ृत द्वोजाती हैं 
ओर छातो का ऊपर का भाग निचले भाग की अपेक्षा अधिक 
चोड़ा ही जाता हे। 

दमे की चिकित्सा एक्स-रे ओर अल्ट्रा वायोलेट किरणों 
से भी को जात है ॥ 
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अशोराग 


( ॥7०७४॥॥0'7".30465 07' 72]0७& ). 


लेखक-+ 
ब्रह्मदत्त शर्मा आयुवंदालडार; 
आयुर्वेदाचायं) वेद्यघुरीणः 


उपाध्याय, सुश्रत, गुरुकुल आयुर्वेद महाविद्यालय: 
गृरुफुल ऊागरी | 


अशोरोगर 
परिभाषा 


मलाशय के निम्नभाग ओर ग॒दा के चारों आर की 

शिराओं में कुटिलता-कठिनता ओर खरता के साथ-साथ होने 
बीत ९ के कह 
बाले बिस्तार्रूप विकार को 'अशरोग कहते हैं | 


स्वरूप 
असंयत पुरुषां में दोषप्रकोपफ वारणों से, विरोधी 
खाद्यों को एक संग सेवन करने से, एक भोजन के बाद 
उसके पचे बिना ही दूसरा भाजन करने से, अत्यधिक मैथुन से, 
उकडूँ बैठने से, हाथी-घोड़े->ट की सवारी अधिक करने से, 
मल्मृत्रादि के वेर्गों वो रोकने से तथा अन्य इसी प्रकार के 
प्रकोषक कारणों से वातादि दोष प्रकुषित हो जाते हैं। ये दोष 





#ईस लेख में मज़्ाशय ओर गुदा के ही श्रशोरोग का वर्शुन किया गया 
है, अ्म्य स्थानों वाले का नहों । “गुदवक्षिजानां त्वशोस्रीति संज्ञा सन्स्रे- 
इस्मिन्‌ (”! [ घरक | चिवि.० ।१४।६। ] 
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अलग-अलग, दो-दो की जाड़ी में, या सब मिलकर, या रक्त के 

साथ योग बनाकर सारे शरीर में फेलते हूँ | इस प्रकुृपित अबस्था 

ये दोष सभो ( दसों ) प्रधान घमनियों ( रक्तवाहिनियों ) में 
दीते हुए दोष की प्रक्ृति के अनुसार यथानुकूछ निबंल स्थान में 
स्थित हो जाते हैं। इधर जब इस प्रकार से इने दोषों का प्रकोप 
होकर प्रसार हो रहा दाता है तो उधर मलछाशय के अधोभाग 
की और गदा की शिगायें उत्तेजक पदार्थों के सेबन आदि काग्गों 
द्वारा निविल और विकृत हो गई होतो हैं। उन नित्रन ओर 
विकृत शिराह्रों में इन प्रकुषित दोषां के अबस्थित होते से उनका 
स्वाभाविक रक्तसंचार प्रतिरुद्ध हो जाता हैं श्रोर फलतः उस 
प्रदेश में ये शिरायें रक्ततय मखमछी उभारों ओर मग्सों के रूप 
में फूली हुई दीखती हूँ। साथ ही साथ वे शिगायें टेढ़ी भी पड़ 
जाती हँ ( सिराका टिल्य-- ऐ ४! 770809 0० ४८।४६8 ) | इन्हा 
फूले हुए मस्सों को अश' कहते हूं१ । 

तिनका, लकड़ी, कंकर-पत्थर, खुदरा कपड़ा, ऋठिन 

बस्तु, शांतजल इत्यादि छगने से इन मस्सों में वेद्ना बहुत दोती है 
ओर इनका परिमाण बढ़ जाता है + । शुष्क मल के दबाव-पुबक 
गज़रने से इन मर्सों के ऊपर की मिल्ल, फट जाते. है, आर 
इनमें से रक्त निलने लगता हे । 

१, “तत्रानात्मवत्वा यथोक्ते: प्रकोपणेविरद्ध!ध्यशन स्त्री प्रसंक्रोत्क टुका पनपृष्ठ- 
यानवेगविधा रणादिभिविशेषेः प्र॒७वय । दोषा एक्शो द्विशः समस्ता: 
शोणित्र हिला था “थोक्त॑ प्रसृतः प्रधानघमनीरनुप्रयद्याघो गत्वा गुद- 
सागझुय प्रष्य गुदवद मास्रप्ररोह्ठा्षनयन्ति विशेषतों मन्दास्नेट, तथा 
तृणका' ठो पल्लक्ोष्ठवस्त्रा दिसंघ दर चण शीतोदकसंस्पशंनादा. कन्दाः 
परिश्ृद्धिसायान्ति, तान्यशस्रीत्याचछते ||? .[ सुश्र॒त | निदान ।२।३। ] 
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परयाय 

सरकूत-अशः, दुनौमकम, दुन'सम, हतनाम, अनामकम, 
गृदरीलकः, गुदाकुर, गुद्प्रोह:, गुदतजः:, गुदरोगः, मृत्तरोग 
इत्यादि | 

अरबी-बवासीर । 

अग्लिभाषा-2।०५, ह0ए॥॥070। पै५, 

लैटिन 

लेटिन ( नवीन )-॥29. 

निरुक्ति ओर व्युत्पत्ति 


अशे४-१. 'ऋच्छुन्ति गदेन्द्रियप्रट्यं कुवन्ति, तन्मांसबृरत्ति 
व्वेनत्यशॉस ।' २. 'ऋच्छति प्राप्नीति गृदमित्यशः ।'--ऋ गतो' 
थातु का व्याधि अथ में यह रूप हैे। ऋ+असुन्‌ ( 'खब- 
धातुभ्योडसुन! । उणादि० ) 5 अर्‌+ अस्‌ ८ अर्‌ + शुट्‌ ( “अर्ले 
व्याधी शुट्‌ च' उणादि० ४१६४५ )+ अस्‌- अर + श्‌ू + अस्‌ < 
अशंस > अशे) । ३. “अरिवतू प्राणान शृणाति हदिनस्ति इति 
अशः / पृपादरादि पाठान्निर्राक्ति: ! न अशः । ४. “अरिबत्‌ शसरि 
हिंसन्ति इति अर्शात्ि'४ | अरि+शस । प्रषोदरादिपाठा- 
स्सिद्धिः । + अशासि । 


दुनोमकम, दुनोम-'दुष् नामापि यस्य, दुःखप्रदं नामाप 
यस्य वा?। अशेगिंग को पापरोग माना जाता हैे१, ओर इसी 


१. “अरिवत्‌ प्राशिनो मांसकोलका पिशस्नन्ति यत्‌। अशाष्ति तस्मादु- 
स्यन्ते गुद्माग निरोधतः ॥” [ अरष्टों गहृदय । निदान ।७,१। ]. 
२, ”अशभ्राद्या महारोगा अतिपापादूमवन्ति हि [”-[ शातातपस्मूति ]। 
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लिये इसके नाम में भी दुःखप्रदता मानी जाती है | 
हतनाम-'दुनौम' का ही भाव इसमें भो है । 
अनामकस्‌- इसमें भी हतनाम! का हो भाव है | 


गुदकाल ४:“इत्यादि नाम गदा में मस्से रूप राग हाने के 

रण रखे गये ह। 'मूछरोग” का भी यही भाव है, क्योंकि 

अनेकस्थानों पर शरीर के निचले एवं गुदाप्रदेश को 'मूल' नाम से 
याद्‌ किया जाता है । 


बवासीर-“बवासीर'/ शब्द वास्तव में अरबी भाषा के 
'बासूर' शब्द का बहुबचन है । “बासूर! शब्द्‌ अरबी की 'बसर! 
धातु से बना हुआ है! “'बसर” का अथ है उभरना, विजय प्राप्त 
फरना, दबाना, पीड़ित करना, तीव करना, इत्यादि | इस प्रकार 
'बवासीर! का अथे हुआ-'वे मोके-मस्से या वृद्धियां जो उभर 
कर उस स्थान को दबायें ओर इस प्रकार उस स्थान में तकलीफ 
पहुँचावें! । ठीक यही भाव 'अशेः' का भी है । 


?॥९5--अंग्रेज़ी का यह शब्द लेटिन के ?78 शब्द से 
बना है, जिसका अश्रथ हे-'गोल पदाथ! । बवासीर के मस्से गोल 
होते हैं, अतः उनके अथे में यह शब्द रूढ होगया । 7268 का 
लेटिन ( नवीन ) में पर्याय ?777७ है। इसका ठीक प्रतिनिधि _ 
शब्द संस्कृत में 'बाताश” या 'शुष्काशः है। 


प०2२77०१770495--यह शब्द ग्रीक भाषा के 
४०४४७ (+“रक्त ) ओर ४१003 (>खाव ) इन दो शब्दों 
फे संयोग से बना हुआ है । स्लाववाची शब्द का एक रूप ग्रीक 


४ 





में 7४0४637 (#ख्राव ) भी हे, जिसका ठीक अर्थ है, बहती 
शिरा?। इस प्रकार इन दोनों शब्दों के संयोग से ग्रीक में 
)67077)008 शब्द बना, जिसका अर्थ रह रक्त खबित 
करना! । दूसरे ख्राववाच्री शब्द के साथ संयोग से !670 - 
77]704 8 ( ५/., 700707"73)07 068 ) बना, जिसका अथ 
है, “रक्तस्रवण करते बाढी शिरायें), इसी शब्द से अंग्रेजी का 
0०० 707]0408 शब्द बना। इस शब्द का संस्कृत में ठीक 
पर्याय 'प रख्रावी अश' या 'रक्ताश! है।' 

]7]9-यह नवान लैटिन का शब्द लैटिन के ही 90738 
( गोल पदाथ ) का बहुबचन है । 


क्षेत्र” ओर अधिष्ठान 


अशॉगेग के ज्षेत्र एवं श्रधिष्ठान पर विचार करने से 
पूर्व मछाशय और गुदा की रचना जान लेना आवश्यक है । 

बहदन्त्र का निम्ततम भाग मछाशय$ ओर गुदार से बना 
है । इस भाग की कुल लम्बाई १४.५४ सैण्टीमीटर ( लगभग 
६इ'च यार अंगूल ) हे। इसका इस प्रकरण में वर्णनोय 
भाग ६ सैण्टीमीटर या ३।। दइख्ब या छगभमग., छु॥। अंगुल 
है । समृुचे मछाशय की वास्तविक लम्बई १० सैण्टीमोटर 





१, (८०. २. 20 ॥) प8. 

. # छेम्र - देश, [400०॥॥06 -- “व त्रमितिदेश: |”-[ चरक । चिकि० 
।१४|5। ]। “देशर्तु भूमिरातुरश्च । तन्न भूमिपरीक्षा आतुरपरिशान- 
द्ेतोवा स्पादोषधपरिशानइतोर्वा ॥---॥.., भातुरस्तुखलु कार्यदेश:, 
तस्य परीक्षा आयुषेः प्रमाणश्ञानहतोर्वा स्यादूबल्लदोषप्रमाणशान- 
हतोर्वा ॥” [ चरक.] विमान [झाथ३-8४। ] 


६0 


( लगभग ४ इच्च या ६॥ अंगुछ ) है, उसके न॑चे २.४४ सेप्टी- 
मीटर (१६३ञ्च) छब्वी गुदा समकोगा बता कर इसरे 
भिजती है | इप संयोगस्थछ से कुछ ऊपर मलपशय 
की अगली द. वार कुड उभर कर बीच दी प्रणाली के कुछ 
विस्तृत कर देती है, जहाँ मल प्रभूत मात्रा में संचित रहता हैं । 
गृदा या गृदप्रणालो को ३ पेशियां घेरे हुए हैँ--गुदाक्तोलनी१, 
बाह्य और आन्तर गुइसंकोचनी पेशियांर | ये पिछली दो पेशियां 
गुदत्न॒णाछ, के चारों आर एक छल्ला सा बना देती हैं। 


मलाशय में अन्दर की आर कुछ पार्श्वीय मोड़ हैं, जहां से 
अन्दर की ओर श्लष्मफछा की कुड आड़ी पड़ी हुई सलबटों 
अन्दर का प्रणाली में उभरी रहती हैं--इन्हें गृदवरलियां३ कहते 
हैं।ये संख्या में तीन हैं । कइयों में ये वलियां दो ओर कइयों में 
चार या पांच भी होती हैं। इनमें से प्रथम वलि ता सब से ऊपर 
मलाशय के पराग्म्भ के पास ही दाई' ओर को छगा हुई है। 
दूसरी बलि त्रिकप्रदेश के मध्य की सतह पर मलाशय में बाई' 
ओर से उभरी हुई है | तोसरो वलि सबसे बड़ी दे ओर मज़बूत 
तथा स्थिर है; यह मूत्राशय के मध्यभाग की सतह पर मलछाशय 
के अग्रभाग ( अगली दीवार ) से पीछे की दिशा में उभरी हुई 
है। यदि चौथी भी उपस्यित हो तो बह गुदा से १ इच्च ऊपर 
गुदप्रणाडी की बाई' और पिछला दीवार से भीतर को स्थित 
होती हैं। इन बलियों की चोड़ाई १२ मिल्लीमीटर (आध इक्ब या 











जा ए+०जााअ ता (४७४७४ ,0ए४६७०१' /.॥. 
२, 65पाव) धाते 706009) 5 ॥॥9) 0]00008/'8, 
३, 009.0॥78 ५४॥] ए०४. 


>ब्ोे 
» चुत 





पौन अंगूल ) होती हैं । सम्भवतः ये गदवलियां मरपदार्थ के 
भार को संभालने ( थामने ) के लिये हैं, ओर इमी लिये एक 
दूसरे को ढ तो हुई थ्थित हैं। अन्यथा इन की अनुउस्थिति में 
मल मलाशय के अन्दर पहुँचते ही गदाद्वार पर सीधा दबाव 
डाछ दे ॥, ओर फहत: बिना तत्काल मल्त्याग किये निस्तार 
नहीं हागा 


बलि रन 
प्राचीन आयुत्र.दक अन्वेषकों के कथनाठुसार१ गुदा 


बृहदन्त्र का! अधोभाग है। इस गुदा को छम्वाई ४। अगुल 





१, '“गुदः स्थत्ान्त्रसंत्र :॥ अर्धपंचांगुजस्तस्मिंस्तिस्रो 5४प बा गुला: स्थता: | 
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वह१: प्रवाहणी तापामन्वर्पध्ये विसजती ॥ शहा।, संत्रणी तस्या 
गुरौष्ठो बहिर॑गुत्ते । यवाध्यर्ध: प्रमाणेन रोप:ण्यश्न ततः परम्‌ ॥” 
( श्रष्टांगहददय । निदान | ७। ४-१ | ) । 

'सत्र स्थेज न्त्र: सिपखू उघरचांगुर्ल गुदमाहुः ।तरि:न्‌ बलयस्तिख्रो- 
इप्यचगुप्लास्तर सर्भूताः प्रवादणी दिसजेनी संवरणी चेति || चतुर गु- 
सायताः सर्वास्तियंगेकांगुलोच्छिता। | शंखाबतनिभाश्चाषि उप*' परि 
हैँ स्थता॥गजतालुनिभाश्यापि वर्गातः संप्रकंतिता; । रोमाररअयों 
धवाह /र्थों प्‌रौष्ट- परिकोतितः ॥! ( सुश्रत, निदान | २४-०७ । ) 
५गुद्व क्षित्रये स!/भचतुर गुश गुरब्य मामस। तश्याथयवभूतारिनिशखो 
बसर३॥ शंखवावलनिभा उप'परि परिस। तारा भामानि प्रवाइणी 
विसजंनी सतरणी सेजि। तत्र गुरौहोइथॉगुलमानश्तप्‌४बंमंगुल्तमाना 
प्रथमा बक्षिः, र/जैंकौगुलमाना द्वितीया, तुमीया व ावती ॥ झध[० 
गुक्षए्णेः गुद ४ परिचते | गुगोेए गुल चैक॑ प्रथमां | वक्षि बिंदु!) 
सार्वेकांगुक्षमानेन प्रथगन्ये प्रकीतिते // ( भाष्प्रफाश मध्य७ | 
अशर्‌ |) 





३।॥ इच्ध ) है| इसमें ३ वलियां इसके ही अद्भरूव में स्थित 
हैं। इन बलियों का साहश्य शख +% एक दूसरे पर स्थित आवर्ों 

मोड़, पेचों ) से हा सकता है। इनके नाम हैं प्रताटणी 
विसजनी ओर संवग्णी। प्रवाहणी सब्च से फ़रपर है, इसपे 
१॥ अडुछ ( १ इच्च से कुछ अधिक ) नीचे विपजरती हैं. इससे 
१॥ अजजुछ नीचे संवचरशी है, इससे एक अड्डुल ' पौन इब् ) 
नीचे गदाप्र ( गदद्धार )१ 8, बढ़ा से आध अछुलछ न चे गोभानत- 
प्रदेश है जहाँ गद। की #ष्मकतला बाह्य त्वचा से मिछती हे 
सब बलियां मिछा|र चार अछुल्त के प्रदेश में,तिरक्लो,एक अछुः 
उभरी हुई ओर शख के पेच की तरह एक पर एक स्थित द्वाती 
हैं। इनका गह्ढ हाथी के तालु के समान होता है। 


न्यक्षशारीर! के अगुस'र इनमें से प्रथम गरवर्लि का! 
मलप्रवाहण करने के बिचार से प्रवाहणी कहते हैं, दभरी 
को गदा को विस्तृत कर के सलत्याग करने के कारण िसजनो 
कहते हैं, ओर तीसरी बलि वास्तव में ता पूर्वबोक बाह्य और 
ग्रान्तर :दसकीचनी पशिया के द्वारा गंदा के चारों और बना 
हुआ छल्ला दे, जिसे सकोचन काय के विचार से सबर्णा 
बलि कदा गया है 


) ख्०२+आ 2 5 





१, 28 )8| 0॥[]00६ 

२, “प्रथमवक्षिचक्रोपक्षञा शितमागेन मफ्तरपाधःपीडनाश्प्रथमा श्याहयां | 
गुद्विश्फारणेन मलबिप्मेनादू द्वितीया विसजनोी । गुरलकोलर "07० 
पेशीहुयक्ृता चक्राकारा बल्षिस्तु संवरणीनाम ॥” , प्रस्पच्शारीर )। 


५३ 


कुछ भी हो, यह स्पष्ट ओर परीक्षित है ( जेसा कि अभी 
हम आगे भी स्पट् करंगे ) कि गदा के इस बलि प्रदेश मे रक्त- 
संचार पर्याप्र होता है, यहां को शिरायें लम्बाई के रुख होती हैं, 
उनमें कपाटियाँ नहीं होतीं और हदृह पेशियाँ भी नहीं होती॥ 
फलतः इस गुृदरव लप्रदेश ( चार अद्भडुल परिमित ) में मिथ्य। 
आहार-विद्वाग आदि से, मलठ्वन्ध से तथा अन्य कारणों से 
जब भी भार आ पड़ता है, तो भीतर रिथित रक्तप्रताह प्रतिरुद्ध 
होकर इसी प्रदेश में वे शिरायें प्रतिरुद्ध रक्त के कारण आध्मात 
ओर कुटिल हो जाती हैं, जिन्हें अश या बवासीर के मस्से 
कहा जाता है।--ओऔर इस लिये मुख्यतः इन बलियों को दी 
प्राचीन अन्वेषकों ने अशेरोग का आधार बताया है ।१ 


मलाशय आर गदप्रणाली के भी बाकी श्रॉत की तरह 
आड़ी दिशा में चार हो स्तर होते हं-क्षृष्मिकर, अधः:शेष्मिक३, 
पेरीमय०, ओर बहिध्कत्नामयर स्तर। इनमें से प्रथम ओर 
द्वितीय स्तरों से ही हमारा सम्पक है। प्रथम अर्थात श्लेष्मिक- 
स्तर में विवियव लसीका-प्न्थियां हैं, बृहदन्त्र की अ्रपेज्ञा यहाँ 
पर यह स्तर स्थूलतर झोर अधिक रक्तमय दे तथा अधिक 
ढीले रूप में पेशीमयस्तर से जुडा हुआ है । इस स्तर में गुदोएठ के 





१, “सर्वेषामशं्सा छु्त्न गुदस्याधपंचर्मांगुलावकाशे प्रिभाग।न्तरिता स्तिश्रो- 
गुदवलय: । चषेत्रमित देश: |” (चरक | चिकि, [१४ ६ । ) 
२-३, 3००प्र४-5 परम प्र प्रन्‍-औै पडटप्र' क्रातव॑ ०९७) 


&९।'008 (06७६8. 
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पास रोमान्त ( त्वचा ओर ऑशेष्मकला की सन्धि वाले ) प्रदेश में 
कई अधरचन्द्राकार सछवटों की शट्ूला है, जिसे गदोष्ठ को बन्द 
रखने के कारण गृदकपाट३ कहते हैं। प्रायः इस प्रदेश में 
बाह्याशे की उपस्थिति हुआ करती है । 


मलाशय ओर गुदा का रक्तसशच्वार इस प्रकरण में 
अत्यन्त आवश्यक है | इस प्रदेश की धमनियाँ ऊध्वा-मध्यमा 
ओर अधरा गुृदान्तिकार हैं | अपनी विभिन्न शाखाओं द्वारा 
ये तीनों प्रकार की घमनियाँ मलछाशय ओर गुदा के अन्दर प्रचुर 
मात्रा में रक्त पहुंचाती हैं । 

इस प्रदेश में शिराओं का प्रबन्ध इस प्रकरण की हष्टि 
से सब से अधिक महत्वपूर्ण है | मुख्यतः दो प्रकार की शिरायें 
मलाशय और गुदा-प्रदेश में हैं-/-ऊध्वोा ओर अधरा गुदान्तिका 
शिरायें३ । मल्ाशय के निम्नभाग तथा गदा के उध्वभाग में 
ग्रधथ:क्षेप्मिवस्तर वे अन्दग जो गत्तवाधिनियों का ज,ल है, वहां 
से ऊर्ध्वा गदान्तिका शिया निकलती हैं और अधिकतया इसी 
स्तर में रहती हुई वे ऊपर यक्रत को जाने वाली प्रतिहारिणी 
सिरा४ में जा मिलती ह्रे-इनमें कपाट भी नहीं हैं। उधर 
गुृदप्रगाली के निम्न भाग से अधरा गुदान्तिका शिरायें निकल 
कर सीधी हृदय को जाने बाली महाशिरा में जा मिलती हैं। 
१, 03]])%)] ४४]४ए०४, 
२. 0कलाक-जवतित।6 खाते वाशिक वीछशाणत00॥| 
0 ।९१।'6४, ह 
95फशावतन जाते वाहछिता' विएएआतातवीतठातिद।। ऐलीग8, 
720700.| ४ ७॥॥. 
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शक 
है चई 


अ्रथात्‌ इस प्रदेश से रक्त सीवा भी हृदय मे लोटता है ओर 
यकृत में से होता हुआ भी । यकृत्‌ में यदि कोई विकार ( यथा 
णकृतू-काठटिन्य१,यकृतू-खयथु २ आदि ) हो या प्रतिहारिणी मदासिरा 
में अन्य किसी कारण से कोई बाघा उपस्थित हो जावे तो मलाशय 
का दृषित रक्त ऊपर नहीं लौट पाता ओर फछत: उसके मरछूुशय 
में हो प्रतिरुद्ध होजाने से मसले बन जाते हैं| यक्रत के उत्ते जक 
पदार्थ खाने से भी यही एरिणाम निकलता है | इसी विकार की 
कठिन,ई को कम करने के लिये इस रक्त के कुछ भाग का सीधे 
हृदय में छोंटना एक प्रकार से बरदान है । तथापि यदि कठिन 
आसन पर बेठा जावे, लगातार बेठे गहने या खड़े रहने का 
मोका पड़े, तोत्र विरेचक ( विशेषतः एलुआ आदि ) लिये जायें 
तो इन दोनों ही प्रकार को शिराओं में रक्त रूक कर इस प्रदेश 
में मस्से बन जाते हैं । 


आयुर्वेद में अशेगिंग का अधिमांस का रोग माना 
गया हे३। 'अधिमांसः का अथ दहे,-मांसमय स्तर के 
समीप का धातु या तन्‍तु। इस प्रकार का घातु या 
तन्तु अधःशेष्मिकस्तर ही। अधिक सम्भव हे। अर्थात्‌ यह 
राग अध:ःहष्मिकस्तर का है | बास्तत म॑ं इस अधः:झछेष्मिकस्तर 
( मलाशय वाले ) में हा उपरोक्त दानां प्रकार की प्रमुख गुदा- 


ज+ 5... अऑन्‍तापिता बिन >> ल्ल्ल्जर 





१, २, (कब्र व (/ए॥265(७॥ ७० ० 4/9४७॥ 
३. “अशासीत्यधिमासविकारा:” ( च0०। चि०|३४,$ ) 
“क्चित्त भूयासमेव देशपुपद्शिन्त्यशलाम्‌ -- शिश्नमपत्यपर्थ गलतालु- 
मुखनासिकाकर्णाकिवर्म्मानि त्वक च | तदस्त्यविर्मांसदेशतया | (च०| 
ज्वि०।१४।६, ) 


६ 
९४ 


'लनन्‍्_-_- * 


न्तिका शिरायें स्थित हैं, जिनमें होने वाले इस रोग का आगेप 
इस अधः:छे५्मकस्तर में सामीप्य या आधार सम्बन्ध से किया 
गया है, ओर इस रुप में इसे 'अधिमांसज गुदवलिरोग' रूप से 
उपदेश किया गया है । 
अध:ेष्मिकस्तर मे॑ही मेदस्‌ ( +(॥9086 ॥850७९ ), 

त्वचा के निचले स्तर तथा मांसमयतन्तु के कुछ उयथले स्तर भो 
( पेश्याव२ ण॒ के रूप में ) सम्मिलित होने के कारण इस रोग का 
मेदस , मांस ओर त्वचा का भी सामीप्य सम्बन्ध से माना गया 
हे १ । या, गुदाश के अलावा अन्य स्थानों के अशों का अधिष्ठान 
मेदस-मांस ओर त्वचा में बस्ततः होता भी हे । 

देश या क्षेत्र की दृष्टि से यह रोग सभी देशां में, सभी 
भूमियां में, सभी बातावरणों में, सभी आयुओं में तथा दोनों 
लिंगों में पाया जाता है | बल्कि, यों कहना चाहिये कि संसार 
में वरला ही काई ऐसा मनुष्य होगा जो कि जीवन भर में इस 
अशोरोग के किसी न किसी रूप से उयथित न द्वार + स्थियां की 
अपेक्षा पुरुषों को यह्‌ राग अधिक होता हे ओर बच्चों तथा बढ़ों 
की अपन्षा मध्यम आयु बालां को श्रधिक होता हैं 


१, “सर्वेषां चाशत्रामधिष्ठानं मेदो माँसं व्वक च |” (च०|स्थि०११४।६।) 
“परबंषां पुनरधिष्ठानं मेदो मांस त्वक्‌ च।!!(अ्रष्टांगसंग्रह।निदान।»। ३।), 
२, “850 ढ०्गापाता का8 फॉ६४ (मत ["'0ीवो।ए €एछ 
एश'808 [४६8 0७0) )6 ७6०0६ हर्पाशिंप& 
व हणा6 तैरए९6 ॥णा क्र #टिए0॥.,"--7५09- 


८0]/४0त ४ ै०त॥0९७. 
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प्रकार 


अशौोरोग के अनेक प्रकार हैं। दृष्टिभेद से इस रोग के 
प्रकारों की संख्या बहुत बढ़ जाती है | सामान्यतः मोटे तौर पर 
इसके सहज ओर उत्तरकालजर ये दो भाग किये जा सकते 
हें३ | सख्थानभेद की टष्टि से इसे हम बाह्य ० ओर आश्यन्तर£ इन 
दो प्रकारों में बाँट सकते हैं । 

सहज का अथ है, जन्म से पृत्र ही शिशु का इस राग 
से पीड़ित होना । अथोत इस रोग की कारणारूप कुलजप्रवृत्ति 
मानी जाती है, इसी लिये सुश्र॒वत ने समृचे अर्शोरोग को ही 
आदिबलप्रवृत्त व्याधियों में गिना हैई | ऐसे गोगियों के गर्भ 
में अविभाव से प्रव उनके निर्मापक माता पिता के डिम्ब आर 
शुक्राणु में गृदवलियों का उत्पादक भाग निवल और विकृत होता 
है; ओर इस वीजबिक्रति का कारण भी माता पिता के द्वारा 

१, 4॥]९7८0., २. /८७५॥/८०, 

३. “समासतस्तु द्विविधान्यशांसि सढजानि जन्मोत्तकाल्जानि व |? 
( श्र० सं० । नि० ।७।३। ) ८४ द्विविधान्यशांसि सहजानि कानिचित 
कानिचिज्ञातस्योत्तरकालजानि ।” ( च०;चि0 १४।९। ). 
“सहजन्मोत्तरोत्यानभेंदाद्द्रेधा समास्त:।” ( श्र० ह० |नि०।७।३। ) 

३.७, |0६(५०)४| ४॥)५ |॥0,0070| ]2॥|९८४, 

६, “तत्रादिबल्षप्रवृत्ता ये शुक्रशोणितदोपान्वयाः कुष्टा शःप्रद्रतयः|९( सु० 
सूृ०।२४।४। ) 

बं&... ५४॥॥'९॥ ०४. 


८ 


किया हुआ मिथ्या आहार बिहार होता हे, या पूवकृत कम होता 
है, या कुलज अनुवृत्त हाती है ।१ 


उत्तरकालज का अ्रथ है, जन्म के बाद किन्हीं कारणों से 


अश का उत्पन्न होजाना। इसके पुनः: ६ भद हे-बातज, पित्तज, 

कृफज, इन्द्रज, सन्निपाताज ओर रक्तज।र कभी कभो दइन्द्रज 

प्रकार के बजाय सहज को गिनती करके भी इस रोग के कुछ 
हो कै 5 पर 

६ है भेद मान जाते हैं।३ 


गदोंए के बाहर जो रामान्त प्रदेश है, जहाँ «दा की 


आंष्मकला बाह्य त्वचा से मित्रतो हे, उस स्थान की सतह से यदि 
अश नीच हा ता उस बाह्य अश कहते हैं। ये मरसे अपनी 


अनिभननननना जप 7 


4. 


'न्‍_. हु हि के 


तत्र ( सहजे ) बीज॑ गुद्वलिबीजोपतप्तमायतनमशर्सा सहजानाम्‌ । 
तत्र द्विविधों बीजोपतप्तों हेतुर्मातापिन्रोरपचारः पूवेकृत च कर्म; तथा- 
उन्येषामपि सहजानां विकाराणाम्‌ | तत्र खह्जानि सह जातानि 
शरोरेण॥” ( च०।चि०१४।९| ).'तन्र सहजानां गुद्वलिबीजोपतप्ति- 
रायतनम्‌ | तस्था द्विविधो हंतुर्मातापित्रोरपचारों देव च॥” (अर सं०। 
नि०।७।६। ) 

“अश्ेतराणि पड्विधानि प्रयग्दोप: संसष्टे: सनब्निपतितें: शो णितेन च।? 
( अ०्सं०,नि०।०८| ), “परोढाउन्यानि प्रथग्दोपसंसर्गनिचयाखत;/ 
( अ०ह०।नि।५|६! ) 
“वातात्पित्तास्कफाच्चेव सन्निपातासभथेव च | सहजानि च रक्तास्‍्च 
पोढाशोस्यथ देहिनाम्‌ |?” (भेजल्ल०.खि०।१५।१।) । “घड़शासि भवन्ति 
वातपित्तकफशो णितसंन्निपाते: सहजानि चेति ॥” (सु०ानि०|२।२।) 
८“अशौसि षड़विधान्याहुव[तपित्तकफासत्रत;। सन्निपाताच्च संसर्गावत।” 
( शाज्ञधर।प्रथम०।९|१२। ) 

६६ 


स्थिति के कारण वास्तविक त्वचा से ढ% हाते हैं| गुदप्रणालरी के 
इस प्रदेश की शिरायें छोटी हैं ओर ऊपर के गुदान्तिका बाहि- 
नियों के जाल तथा नीचे गदा की परिवर्ता शिराओं के बीच 
संयोजक का काम करती हैं,--अतः उन दोनों प्रान्तां में यदि 
कहीं पर कोई रुकावट पड़ जाती है ता ये मस्से सूज जाते हैं । 
इस बाह्याश के भी दो भेद हँ-प्रथम तो आभ्यन्तर अश से 
संयक्त होने के कारण मिश्रित अशें१ कहाते हैँ, क्‍योंकि तत्र 
अन्दर वाले मस्से नीचे को फूलते हुए गदा से बाहर चारों आर 
एक मखमली छल्ला सा बनाकर उभर आने हैं। इस भेद का 
कारण बही होता है जो कि अभ्यन्तर अश का है, तथा 
चिकित्सा भी वही है। द्वितीय भेद में मस्सा रामान्त प्रदेश में 
ही शिरा में खून के थक्का बनकर जम जाने के कारण बनता है 
जा गदा के किनारे पर या तो किसी प्रतिरुद्ध ओर अ.ध्मात शिरा 
के फटन से गोल रक्तगुल्म के रूप में बनता है या फिर गदा के 
चागं ओर की विस्तृत शिरा में रक्त जमने से होता हेर२। 


आशभ्यन्तर अश सदा गदप्रणाली में या उससे ऊपर अर्थात्‌ 
अदृश्य रूप में स्थित हाते हैं। गदप्रणाली के ऊन्वभाग में तथा 
मलाशय के निम्नभाग में फ्ेष्मझला के पास शिशाजाल में इन 
मस्सों का प्रारम्भ हाता हे । 


वाह्य ओर अआभ्यन्तर को क्रमश$ बाहर दोखने ओर न 
द|खन के कारण भेलसंहिता में दृश्य ओर अदृश्य नाम से कहा 


नजजजनन ५ ,»--०--०००>कसर५क>क-सआव34 मन नकली ++--4 जी कककका किन पा पं जललम७» 


4, ै।|४०० 4?'|6४. 


न. “न “जीत. समय 8१००५ 2.०. “३० धमलक 
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गया है ।१ 

बातज आदि छुहों भेदां में अलग-अलग यद्यपि तीनों 
ही दा्षा का प्रकोप रहा करता हे२, पर उल्बण भेद से उनकी 
चातज आदि संज्ञा रखी गई हें३। वास्तव में तो इन सभी उत्तर- 
कालज भेदां में भी एक सहज कुछज प्रवृत्ति इस गेग की हुआ 
करतो हे), आर इस प्रकार इन्हें भी सहज' में ही गिनना 
चाहिए, परन्तु अभिव्यक्ति की दृष्टि सं सहज आर उत्तरकालज ये 
ही दो भेद किये गये हैं। 

स्राव की दृष्टि से भी इस रोग के दो भंद्‌ हें१--शुष्क९६ 
ओर परिख्रावी*। वास्तव में ये भेद भी दार्षा के अनुसार ही 


अ++-+>ब>-०++ दि 3: ७८ कट ही हवस '---५0+3क+>३१ ५९3... 


६, “अदश्यानां च यव्पोक्त दश्यानाँ ख यथाक्रमम्‌ ।” ( भेल्०| चि०| 
१९4२। ) 


०-3. ५०० >क बनने $ +--3न5न+ 7 7 “+- * +अकननम«५पम-म-म-ान १०33-33 ५ नन-+न+ जनमममी स्‍विमनन फनी -किअव्कत “".*+ “ऊन “जब 





२, “पतच्चात्मा मारुतः पित्त कफो गुद्वलिश्नये | सत्र एव प्रकुप्यन्ति गुद- 
जाना समुद्धते ॥! ( च०।चि०|१४,२४। ) 


३. “अशांधि खलु जायन्ते नासन्निपतितैस्त्रिभिः । दोवैदोंपविशेषात्त 
विशेष: कथ्यते5शस/म्‌ ॥” ( च०|चि०।१४|२४ ). 

४, “श्रादिबल प्रत्ृत्तास्तु ग्रे शुक्रशों णितदोषान्घया: कुष्ठाश:प्रभुत य: 4 7 
( सु० सू४।२४।५। ) 

₹, “शुष्क विविभेदान्य ।? ( अ0 हु० ।नि०।०।३। ) 


#तथा शुष्काद्र भेदत:।?? ( शाह्व) प्रथम ०।»|१ 
“६ श्व॒ द्वविधानि, शुष्काणि आद्वणि च!”! | ( अ0 सं0।नि0।७३। ) 


६.५ ,|5॥])|० ४॥(| 43060॥70 (९ 42] ९४. 


किये गये हें--शुष्काश तो वातकफप्रधान होते हैं), और 
परिसत्राबी ( रक्तस्नावी ) अश पित्तरक्तप्रधानर । शुष्क को बाह्य 
ओर परिस्राबी को आभ्यन्तर भी कहते हैं । 

' इस प्रकार अश के निम्नलिखित प्रकार या भेद्‌ हुए---+ 


अशेरिोग 
ि 
सहज उत्तरकालज 
| 
। | द्न्दज । 
| शा 
; | [ । 
बातज पित्तनज कफ वातकफज रक्तपित्तन सन्निपातज रक्तज 
( शु-क, बच््य ) ( परिख्तावी, 
| आशभ्यन्तर ) 
मिश्रत रक्तगुल्मसदृद 


कारण ओर सम्प्राप्ति 


इस रोग के कारण दो प्रकार के हैं--विप्रकृष्ट ओर 
सन्निक्रट्ट । प्रथम अथात त्रिप्रकृष्ट कारण भी दो प्रकार के हँ-- 


ह १ २, “वातश्छेष्मोलवणान्याहु: शुष्काण्यशास्ति तद्विदः | प्रत्रावीशि तथा- 
द्राणि रक्तपित्तोल्षणानि चा?! ( च0।चि0।१४|३८। ) । 


“तन्न वातशेष्मोत्तराणि शुष्काणि रक्त पित्तोत्तराण्य' दणि |? 
( अ0 सं0|नि0।०।६|) 


सामान्य ओर विशेष। सामान्यतः इस राग की कुल्नज प्रवृत्ति 
इस रोग वालों में अवश्य पाई जाती है । इर्स,लिये सुश्रुत ने 
इसे आदिबल्लप्रवृत व्याधियों में गिना है। वसस्तव में, अश 
में जिस प्रकर की सिराविकृति या सिराकुटिलछता ( ४४४४५ 
0 ५४/४००७॥॥५ ) पाई जाती है, उस प्रकार की सिराविकृति 
उत्पन्न होने के लिये सिराओं की आदिबत्रलप्रबृत्त रचनाविशे- 
पता ओर दीवार की निबछता ही मुख्य कारण होता है) । 


१. 


अतः इस रोग को आदिबलप्रवृत्त मानना ही पड़ेगा । 


मा 3 अल कम आर ल्‍ ननननि+ज-न+-+ +०+++*»+ “०्लन ००० «० नल भतानीा। "+++७७-०५०००३७नयककम्नकक, 
& फ>लअलल 
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इस प्ररेश में रक्तसंचार का एक विशिष्ट प्रकार का 
प्रबन्ध होने से भी अर्श की उत्पत्ति सम्भव होती है । बाकी सारी 
आॉँत के विपरीत मलाशय में रक्तवाहिनियों लम्बाई के रुख हें, 
जिन्हें आड़ी शाखायें जोड़ती हैं ओर इस प्रकार गुदा से ठीक 
ऊपर उसके चारों ओर एक जाल सा बना देती हैं -ऐसा हम 
देख चुके हैं। प्रतिहारिणी महासिरा में जा मिलने वाली इस 
प्रदेश की ( उध्वां गदान्तिका ) शिराओं में कपाटियाँ नहीं हैं 
आर गरूताकपण के कारण गदान्तिक-शिगाज़ाल में रक्तप्रति- 
रोध प्रायः बना रहता है । शिराओं का मुख्य प्रवाह ऊपर को है, 
ओर काफी दूर तक उर्ष्वा गुदान्तिका शिरायें झ्लैष्मिफ ओर 
अधःझछे ए्मकस्तर के बीच में अर्थात्‌ शिथित्न बाताबरण में 
रहती हैं--बल्कि निराश्रय खड़ी हैं । ठास मल मलाशय में रहकर 
इन शिराओं का निकास ( प्रवाह ) रोक देता है। मल्त्याग-थ 
उदीगरण ( विशेषतः तब जबकि गुदा की पेशियाँ शिथिल हों, और 
निचली धारकशक्ति न बची हो )--इससे शिराओं के गुदान्तिक- 
जाल पर बड़ा भागी जार पड़ेगा ह्वी । फचतः मलत्याग से पहले 
आर पीछे इनपर यकायक भार आ पड़ता है । फिए प्रतिहारिणी 
महासिरा के निम्नतपम भाग में इनका निकास पराधीन-सा 
होकर रहता है, कपाटियाँ भी इन में नहीं हैं। इसलिये यकृत 
के वातिक काठिन्य ( | 0०४४० (आप (जांत )से और हृदयरोग 
से भी इस प्रदेश की शिगाओं के निकास में अपूणता रहती है, 
ओर फलत:ः कइयों में अश हो जाता है । इसी पभ्रकार उदर के 
भीतरी भार को बढ़ाने वाली अवस्थायें तथा आँतों की निचली 
शिराओं पर सोधा दबाव डालने बाली ( यथा बस्तिगहा के बड़े 
अबंद, सगभांवस्था आदि ) अवस्थायें भी इसी प्रकार श्रश 


डे 


कर देती हैं । ये सब रचनायें ही इस रोग का विप्रकृष्ट कारण 
धनो रहतो हैं | 

साथ ही, आरामपसन्द जीवन, मद्य का अतिसेबन 
(जिससे यकृत्‌-काठिन्य होकर प्रतिहारिणी महासिरा और 
फलतः मलाशय के रक्त का प्रवाद्द एवं निकास प्रतिख्द्ध हो 
जायगा ,, जीण मलबंव इत्परादि अत्रस्थायें भी अशे का विप्रकृष्ट 
कारए बनती हैं । 

आयु का भी इसपर प्रभाव है| युवावरुथा में, विशेषतः 
युवकों को यह रोग बहुत होता है | सामान्थतः २० बषे को आयु 
के आस-पास आरामपसन्द पुरुषों का हा जाता है। मध्य आयु 
तक यह प्रव्रत्ति घटती जाती है। परन्तु वृद्धों में अछ्छो७।-ग्रन्थि 
की वृद्धि* इत्यादि कारणों से यह रोग हा जाता है । मढाशय 
में अब॒ृंद आदि हो या कोई ब्रणबन्धर हो तो भी यहाँ के रक्त 
के निकास (प्रवाह ) में बाधा पड़कर यद्द राग हो जाता है । 
युवतियों को सम्भवत: मासिक स्राव को नियमित श्रवृत्ति दोते 
रहने के कारण प्रायः नहीं होता। परन्तु गर्भावस्‍था, गर्भाशय- 
अबंद, गर्भाशयश्रंश इत्यादि से उनमें भी यह रोग हो जाता है । 

कमेविपाक भी इस रोग का विप्रकृष्ट कारण माना 
जाता है। वेतन देकर पढ़ने से, तथा वेतन लेकर पढ़ाने-यज्ञ 
कर।ाने-जप करने इत्यादि से भो कमविपाक द्वारा भ्ररशोरोग 
होता माना जाता है ३। शातातपस्मृति के अनुखार अर्शोरोग 


[भव |७'ए०0606॥ 0। 06 0/03000० _ (४8॥0. 
5000प'6, 

“४ट्रवाथ वेतन योउध्येत्यादायापि च वेतनम्‌ | अध्यापयेच्च जुहुयाज्पे- 
द्वाउशायुतों भवेत्‌ ॥” 


#ि॑. . की... करी 
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अत्यन्त पाप के काश ण हाता है १। 
य सब अर्शोरोग के सामान्य विप्रकृष्ठ कारण हैं। 
विशेष विप्रकृष्ट कारण बातादि के प्रथक-प्रथक हाते हैं । 

बाताशं के विप्रकृष्ठ कारण--कषाय-कटु-तिक्त - रूच्त - शीत- 
लघु पदार्थों का सेवन, अल्पाशन, अतिभोजन, तीक्षणमद- 
मेथुन का अतिसंवन, बहुत कूद-कूद कर चलना, शीतल स्थानों 
ओर शीतकाल का सेवन, व्यायाम का अ्रति सेवन, शोक, बात 
ओर धूप का अतिसेवन,--इत्यादि का*णों से वाताश हो 
जाता है ।२ 

पित्ताश के विप्रकृष्ट. कारण--कटु-अम्ल- छव॒णश-उप्ण- 
ठयायाम - अभ्नि - घूप-उष्णदेशकाल -क्रोध-मद्य - परदोपान्वेपण- 
विदादि-ती दृणाष्णपदाथ ( अन्नपानभोजनादि ) के सबन से 
बाताश हो जाता है १ 

कफाशं के विप्रकृष|्ट कारण--मधुर -स्निग्व-शीत-लवण-अम्ल- 
गरिप्ट पदाथ-अपरिश्रम-आहलूस्य-दिवास्वप्न-लेटे या बेठे रहना 
( 5९0७॥॥87/ ७ )-पूवीयवयु-शीतलदेशकाल-वे फ़िक्री, इत्या- 
दि से कफाश हो जाता है ।४ 
3, “अशभ्राद्या महारोगा अतिपापान्नवन्ति हि |? (शातरातपस्खति )।. 
२, “कपषायकटुतिक्तानि रूच्तशोतक्ञलधुनि च | प्रमितात्यशनं तीचणमद्यमैथुन- 

सेवनम्‌ ॥ लंघनं देशकालो व शीतो व्यायामकर्म च | शोको बाता- 


तपस्पशा हेतुरवांताशंसां मतः ||” ( च0 । चि0]१४,१२-१३। ) 
“कटवस्लब्बणक्षारव्यायामासन्यातपशत्रभा: । देशकाल्ावशिशिरो क्रोधो 
मचथमसूयनम्‌ ॥ विदाढि त॑ चंणमुप्णं चसव पानाननभेषजम्‌ । पित्तो- 
ल्वणानां विज्ेय: प्रकोपे हेतुरशंस्राम्‌ |।? (च0। चि0।$४।१५४-१६। ) 
४. “मधुरस्निग्धर्शतानि लवणाम्लगुरूणि च | अ्रव्यायामो दिवास्वप्न: 
शय्यासनसुखे रति:॥ प्राग्वातसेवा शीती च देशकालावचिन्तनम्‌ । 
फष्मिकाणां ख्रमुद्िष्टमेतत्कारणमशंसाम्‌ ॥” (च०।चि()|१४|१८-१ ६।) 





*० 


५ न 
। 


आ्रिदोषाश के विप्रकृष्ठ कारण--ती नो दोषों के प्रकोपक कारणों 
के अतिमात्रा में एकत्र होकर काय करने से तीनों दोषों के प्रकोप 
से युक्त अशोरोग हो जाता है१। यद्यपि बात पित्त कफ में से 
कोई एक या दो प्रकुपित होकर अपने ही कारणों से ( उस 
प्रकोपयिष्यमाण दोष के कारणों से नहीं ) इतर को भी प्रकृपित 
करके त्रिदोष -प्रकोप की अवस्था छा सकते हैं, ओर इस प्रकार 
प्राय: सभी गेग त्रिदोषज हो जाते हैं; परन्तु इस त्रिदोषज अश में 
तो तीनों हो दोष स्व॒तन्त्रतया अपने ही प्रकोपक कारणों से 
प्रकुपित होकर त्रिदोषाश को उत्पन्न करते हैं । 
श्क्ताश फे विप्रकृष्ट कारण-- पित्त प्रकोषक कारणों से ही 
गक्ताश भी ह। जाता है । 


संन्निकृष्ट कारणु--कई प्रकार के हैं-: १.प्रतिहारणी महा- 
सिरा में प्रतिगेष होने से स्पप्रतया अश उत्पन्न हो जाता है। 
इसप्रकार इस प्रतिहारिणी महासिरा में प्रतिरोध के जितने भी 
गस्ण हैं, वे सभी अश के भी कारण हें! इसलिये अश का 
निदान कर ते समय इस प्रतिरोध के अन्य लक्षणां को भो ढंढना 
चाहिये. जिनके पा जाने पर अश का निदान करने में बढ़ 
सुगमता होती है | लालमिच आदि कटु-तीद्ष्ण-उष्ण पद॒र्था के 
सेबन से यकृत में क्षोभ के कारण रक्तवृद्धि होकर यह प्रतिरोध 
है। जाता है ओर फलछत: नीचे गदा में अश के मस्से उभर 
आते हैँ | ( विदाहि तीदणमुष्णं च सब पानान्नभेषजम्‌ । ) । 
२. स्थिर मलबन्ध इस रोग का सबसे व्यापी कारण हे। 
युवतियों में तथा छाटी आयु की स्त्रियों में जब-तब पुरोषबेग 


१, “सरां हेतुस्त्रिदोषाणां।” ( च0 | चि0 ।१४। २०; ) 
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घारण करते रहने से स्थिर मलबन्ध होजाता है अर फनतः इस 
अप रवत्यक्त मल के दबाव के कारण मछाशय की सिगयें फल 
कर अश द!जाता है | अन्य भी जो लोग पुरीषवेग फा धारण 
करते हैं, य। मलबन्ध से पीड़त रहते हैं, उन्हें भी यह रोग 
इसीलिए होजाता हे ( 'वेगविधारणादिभि:'--सुश्रत । 'मत्ते- 
इतिनिचिते'--श्रष्टांगहदय ) 

३. मद्य के सबन से प्रतिहारिणी महाभिग में और फछत: 
यकृत में रक्तवृद्धि या अध्मान हो जाता है, जिससे मछाशय की 
शिरागओं के निक्रास में बाघा पहुंच कर अश हो जाता हे। मद्य 

ति सेबन से यकृत का वबातिक काठिन्य ( (+0वां# ती 
० ॥॥6 [/ए७४ ) होकर भी वही परिणाम होता है. और अर्श 
ह। जाता है | ( 'तोक्ष्गामग्रमैथनसेवनम्‌'-चरक )। 

४ 'अठयायामो दिवास्तप्र: शय्यासनसखे रतिः' ( च*क 
आराम ओर बेफ़िकी ( अचिन्तनम!ः--चरक ) से पड़े रहना । 
आराम की ज़िन्दगी बसर करना | मेहनत से बचना । 

४ अनेक स्थानीय अवस्धायें, यथा--शोतल आसन पर 
बेठना ( शीतो च देशकालो '--चर 5 ), या नरन्न गहों पर बैठना 
( 'शय्यासनसुखे रति:'--चरक )--इनसे अधरा गुदान्तिका 
शिरायें सिकुड़ जाती हैं, फलतः उतका निकास ठीक न होने से 
अश हो जाता है; गर्भाशयभ्रंश; सगभांवम्था; मलाशय में या 
बस्तिगहदर में अबद आदि हो जाना--इन सब से भी अश की 
उत्पत्ति होती है । हृद्रोग से स्थानोय रक्तरोष होकर भी अश 


हो जाता हे 
ये पाँचों ही सन्निकृष्ठ कारण कभी कभी बिप्रक्ृष्ट रूप में 


भी अशेगिंग के करण हुआ करते हैं, अतः उस प्रकरण में भी 


हमनने इन्हें देग्दा है। 


ध्ष 


संक्षेप में, अशोरोग के कारण निम्नलिखित हैं--: 


सामान्य 
| 





ै | 
कछुलज- मलाशय ब गुदा में रक्त- 
भचृत्ति संचार का विशेष प्रसन्ध,यण- 
१ वाहिनियाँ लंबाई के रुख हे । 
२, शिराओं का प्रवाह गुरुता- 
कष ण के विपर'त ऊपर को है। 
३, ऊर्ष्वा गुइ.न्तिका शिरायें 
शिथिल वातावरण में निरा- 
श्रय खड़ी हें | 
४ ऊ०गु० शिः में कपावियों 
का अभाव है | 
५ ऊ“्गुणशि/का प्रतिदारियी 
मद्दापिरा में निकास दे । 


$ 


ह कप | छ ट, 
आयु कमविपाक वाताश पित्त श॑ कफाश। 


के कारण के कूरण कारण के कारण के कारण के कारख 


; 
। 
प्रतिह्ारिणी अधि स्थिर 
का निरोध, यथा- और बेगधारण 
विदा द्वितीक्ष्ण|प्ण 
पदार्थों के सेवन से 





पा | 


| 


|| ् हे 
मलब्न्ध मद्यातिसत्रन आरामपसनर 


ध्य 
5॥ 
40] 
पथ 


८ 6 ! ९ ह > 
के बविदोषाश रक्ताश ससगन श 
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स्थानीय अवस्थार्य , 
जिनसे स्थानीय 

. ग्तप्रव्गाह का 
निरोध हाजवे । 


जीवन 


सम्प्राप्रि--उपयक्त विप्रकृष्ट कारणां से शरीर की अमप्मि क्षीण 
हो जाती है, ओर फल्लतः मलपदार्थों का संचय बढ़ जाता है। 
इस अबस्था में अतिमेथुन से, गाड़ी-आदि में बैठने से हुए क्षोभ 
से, कठिन ओर विषमासन पर और उकड़ें होकर अधिक बेठने 
से, गुदाद्वार पर या मलाशय में पत्थर-मिद्री-ढेला-कंकर-भूमितल 
बस्तिनेत्र-बस्ध आदि की रगड़ लगने से, अतिशीतज्ष जल 
गुदप्रदेश में लगने से, छगातार अत्यधिक मलप्रवाहण करने से 
( यथा एलुआ आदि तीत्र विरेचकों के द्वारा य। मलवेगप्रवाहणों 
के द्वारा ), वात-मृत्र-मल के बेगों को रोकने या बलात प्रव॒ृत्त करने 
से, ठण्डे और गील्े पत्थर पर बैठने से, अतिमद्याद ( जिससे 
यकूत में रक्तवृद्धि अकस्मात्‌ हो सकती है) से, ज्वर-अतिसार- 
ग्रहणी-पाण्ड आदि जीगो रोगों के द्वारा शरीर के ( विशेषतः 
मतलाशय की रक्तवाहिनियों की दोबारों के ) अतिक्षीण हो जाने 
से, विषम आहारविहारादि से बस्ति प्रदेश में म्थित अपान वायु 
( अर्थात्‌ तत्रत्य अंगों की घारणशक्ति ) कृपित होकर उस 
समूचे मलपदाथ ( पुरीष ओर दूषित रक्त ) का गुदबलियां में 
रोक रखता है ओर उनके फूल जाने पर अश हो जाता है। 
स्त्रियां में कच्चा गभ गिराने से, गभवृद्धिकाल में बस्तिप्रदेश पर 
देबात्र पड़ने से तथा अन्य ऐसे करणों से भी पूर्जोक्तप्रकारेण 
अरशोगेग हो जाता है ।१ 
१. दोषप्रक्रोपहेतुस्तु प्रागुक्तसतेन सादिते | अग्नो, मले$तिनिखिते, पुनश्चा- 
तिव्पवायत: ॥ यानसंतज्ञोभविषमकटिनोत्कटकासनात्‌ | बस्तिनेत्रा- 
श्मल्नोष्टीवीतलचेलादिधट्टनात्‌ | भ्ृशं शीतासतरुसंस्पर्शास्प्रततातिग्रवा ह- 
णात्‌ । वातमत्रशकृद् गधारणात्तदुदीरणात्‌ ॥ ज्वरगुल्मातिसारामग्र- 
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पूः ९ 
वेरुप 
इसके पृवरूप भी दो प्रकार के होते हँ--स्थानीय ओर 
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हणोशोफप/ण्डुमि:। कशनाद्विषमास्यश्व चेशभ्यो, योषितां पुनः ।। 
आमगर्भप्रपतनाद गर्भवृद्धिप्रपीडनात्‌ । ईदैशरपरेवायुरपान: कुपितों 
मलम्‌ || पायोव॑ज्नीषु तं घत्ते तास्वभिष्यण्णमूनिषु | जायन्तेडशांसि॥” 
( अ० हू० | नि0 ।०/१०-१४। ) 
“धुरुमधुरशी ताभिष्यन्दिविद हि विरुद्धाजी णे ,्रमिताशनाखास्म्य मो जनाद्‌ - 
गव्यमात्स्यको क्कुटवाराह मा हिषाजाबिकपिशितभत्त गात्‌ क्शशुष्कपूति- 
र्माँ पपै श्ििकपर माननत्षी रद्धिमन्दक तिलगुड विकृतिसेवनाचच माषयपेत्ष - 
रसपिण्पाकपिण्दालुकशुष्कशा क्शुक्तत्शुनकिद्धा टतक्रपिण्डकबिसम णा - 
छशालूककरोख्ञा”नकशेरकज्यूं गाटकत रूटविरूढ नवशूक शमी घानस्या म मुखत- 
कोपयोगाद्‌ गुरुफलशाफरागहरितकसदुकवसाशिरस्पदपय षितपूतिशात- 
संकोर्णोन्‍नाभ्यवद्र रणान्मदका तिक्रान्तमद्यपानाद व्यापन्नगुरुसलिलप - 
नादतिस्नेहपानादसंशोधन[दवस्तिकम विश्व मादतिव्यवायाहिवास्वप्नात्‌ 
सुखशपनासनोपसेवनाच्चोपह ताझे मंत्रोपचयो भवत्यतिमात्रं, तथोत्कटु- 
कविपमापतन सेवनादुद आ्रान्तयानो ष्ट पानादतिव्यधायाद घस्तिने त्रा सम्यक प्र- 
णिधानाद्‌ गुदलणनादभोचर्ण॑ शीतासचुसंस्पर्शाच्चेललो टठणादिधष णा त्‌ 
प्रततातिनिर्वाहणाद्वातमृत्रपुर पवेगोदीर णात्‌ समुदीणवेगविनिग्रह।त्‌- 
सत्रीयां चामगर्भअ्रशादुगर्भोत्पीढनादूबहुविषम प्रसूतिभिश्च॒ प्रकुषितो 
वायुरपानस्तं मलमुपचितमधोगमासादच गुदवक्षिष्वाचत्ते, ततस्तास्व- 
शासि प्रादुभवन्सि ॥?( च.।श्वि ।१४।६। ) 
“दोषास्व्वडमांसमेदांलि सन्दृष्य्र विविधाकृती: | मांध्ांकुरानपामादो 
क॒बन्यशासि तानू कगुः ॥? ( साधबनिदान ) ( भावश्रकाश )। 
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स्थानिक दृष्टि से, पहले तो मस्से गुदप्रणाली में बन्द रहने 
के कारण मलत्याग के समय बाहर नहीं निकछते और फछत: 
नहीं दीखते । इन पर आवरण लम्बोत्तर सेलों का होता है। 
मलत्याग में दवाव पड़कर ये फ़लते हैं ओर प्रायः प्रारम्भ में 
फ़ुटकर इनमें से रक्त भी निकलता है जो मल पर लगा होता 
द्वितीय अवस्था में जाकर विशेष पूवरूप कुछ रपष्ट होने छगते हैं. 
ओर इन मस्सों पर चपटे कोर्षा का कछामय आवरण बनकर 
ये कठिन ओर खर हो जाते हैं ओर इनमें से रक्तस्रात्र नहीं 
हुआ करता हे-ये ही पूर्वास्था में स्थित वाताश है । इस अवस्था 
को जो मस्से पार कर जाते हैं, उनमें मलूत्याग से उभार बढ़कर वे 
फट जाते हैं ओर उनमें से रक्त्नाब होता है, ये पित्ताश है । 
यदि ये मस्से कठिन स्थिर गुरू आर आध्मात हों ता कफाश 
हागे। 


व्यापी पृथेरेप भी अनेक प्रकार के हैँ। मुख्यतः, अन्न 
का उदर में विष्टम्भ होना, शरीर निबल हो जाना, पेट में गड- 
गडाहट ( “आटोपो गड़गडाशब्दः प्रोक्तो जठरसम्भव:!-भाव- 
प्रकाश ), देह ज्ञीण होना, डकार बहत आना, जाँघां की जकडा- 
हट. मल न्‍्यून और शुष्क आना, मम्सों में से अति रक्तस्राव हो. 
जौने के कारण ग्रहणी या पाण्डुरोग को लक्षणों से प्रतीति होना 
या उदरगेग होता हुआ प्रतोत होना-ये प्रमुग्ब पृ्वेरूप अर्शो- 
रोग के द्ोते हैं ।१ 
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“विष्रभो$न्‍नस्थ दोबल्यं कुक्तेरटोप एवं च। काश्यमुद्गारबाहुल्य॑ 
सक्तथिसादो5ल्‍पत्रिटकता ॥ ग्रहणीदोषपाण्डरतेराशंकां छोदरस्थ च। 
पूथरूपाणि निरदिष्टान्यशप्रामभिवृद्धये ॥!! ( च.)।चि0]१४|२१-२२। ) 


८२ 


इनके अतिरिक्त सामान्यतः अम्निमान्द, पिंडलियों में 
ऐंठन, चक्कर आना, शरीर में जकड़ाहट, नेत्र में शोफ, अतिसार 
(सड़ाद के कारण ) या मलबन्ध होना, पेट मे नाभि से नीचे 
विकृत वायु ( विष्टब्ध अन्न की सड़ाँद से बनो गेसों ) के अति- 
संचार के कारण गड़गुड़ाहट होना और उस वायु का ग॒दा को 
काटते हुए ददं के साथ आर शब्दपृषंक कठिनता से त्याग होना, 
मृत्र का बहुत आना, मल न्यून आना, अन्न में अरूचि हाना, अन्न 
की सडाँद से पेदा हुए ऐन्द्रियिक अम्नों के कारण खट्टे डकार 
आना ( अम्लकः ) ओर घुआँ सा पेट से गले की आर उठता 
प्रतीत होना ( 'धूमायनम' ), सिर-पीठ और छाती में दर्द होना, 
आलस्य, शारीरिक बणा में परिवतेन हो जाना, स्थायी तन्द्रा बनी 
रहना, इन्द्रियों की दुब॒लता, क्रोध बहुत आना--इत्यादि विकार 
भी भावी अरशोरोग की सूचना देते हैं१ | 
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१, “तत्पूबलक्ष ग मन्दवद्धिता ॥ विष्म्भ: सक्तिथसदन॑ पिणिडकोद्व टन 
भ्रम: | सादोउद्जे नेत्रयों: शोफः शक्कद भेदो थवा ग्रह: ॥ मारुतः प्रचुरो 
मुढ: प्रायो नाभेरधश्चरन्‌ | सरुक्‌ सपरिकतश्र कृच्छा न्निगच्छु ति 
स्वनन्‌ || आन्त्रकूजनमादो प: कज्ञामतोदगारभूरिता | प्रभूत॑ मूत्रम्ज्पा 
विट, अश्वद्धा धूमको&लकः॥ शिरःपएृष्टीर्सां शूलमाह्नस्यं मिन्‍न- 
वर्णता | तन्द्रेन्द्रियार्णां दोबल्यं क्रोधो दुःखोपचारता ॥ आशंका 
ग्रहणीदोषपाणडुगुल्मोदरेपु घ ॥?” ( अ0ह0।नि०|७५|१६-२० । ) 
“तेषां तु भविष्यतां पूचरूपाणि- भ्रन्ने5भ्र द्धा कृच्छात्पक्तिसज्ञीका परिन 
दादो विष्टम्भ: पिपासा खक्थिसदनमाटोप:ः काश्यमुद्गारवाहुलय॑ 
 अचणोः श्वयथुरन्त्रकूजनं गुदपरिकर्तनमाशंका पाण्डुरोगग्रद णीदोपो- 


दराणां कासश्रासो बलह्दानिश्रमस्तन्द्रा निद्रेन्द्रियदोबंत्यं व ॥” 
( सु०।नि0।२।८ ). 


<३ 


लक्षण 


अशॉरोग के लक्षण मुख्यतः दो प्रकार के होते हैं-- 
सामान्य और विशेष। अशेरोग के विभिन्न बातिक आदि 
प्रकारों के पृथक-प्रथक लक्षणों को विशेष लक्षण कहते हैं 
बाकी सब सामान्य लक्षण कहाने हैं| इन्हीं दो प्रकार के लक्षणों 
में इस रोग के स्थानीय ओर व्यापी लिंगों को भी परिगगाना हो 
जाती है । हम पहले सामान्य लक्षणों को ही लेंगे । 


सामान्य लक्षणा-थर्य्नक्त पूवरूप ही अधिक स्पष्ट होकर 

इस रोग के लक्षण (सामान्य) बन जाते हैं$। आयवेदीय सिद्धान्त 
के अनुसार मछाशय और गुदा के मांग में तथा तत्नत्य रक्त- 
संचार के प्रवाह में इन सब पूर्वोक्त कार्णों स अबरोब की 
अवस्था उत्पन्न हा जाती हे! इस अवरोध के कारण बस्तिसथ 
अंगों का नियामेंक अपानवायु कुपित होकर सारे शरीर में तथा 
इन्द्रियोँ में स्थित अन्य प्रकार के ( चारा ) वायुओं का भी क्षब्घ 
कर देता है ओर मूत्र-पित्त-मछ-कफ-घधातु-आशय आदि 
को भी क्षब्ध एवं विक्रत कर देता हे । परिणामतः अम्निमान्थयर 
के साथ-साथ अशस के लक्षण परिम्फट हो जाते हैं। मलाशय 
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4, “जातेषु चैतानि लिगानि प्रव्यक्तराणि भवन्ति | ( आ०सं०। नि०| 
७|१२| ), 


२. “ते: खल्वधोमारगोपरोधाद्वायुरपानो निवतेमानः: समानब्यानोदान- 
प्राणान्‌ पित्तछ्ेष्माणी च प्रकोपपन्‍ननलमुपमदनाति ॥? ( अ० सं०। 
नि०।४|१३ ). 


प्छ 


ओर ग॒दा को शशराओं में इत कारण से जो विकृतिरूप विस्तार 
आर कुटिलता पेदा होकर मस्से बनते हैं, उनके साथ-साथ सब- 
शारीरिक लक्षण किस प्रकार से उत्पन्न हं।ते हें, यही इस 
सिद्धान्त के द्वारा चित्रित किया गया हे। इसके पश्चात्‌ रागी 
ओर अधिक क्षीण, हतोत्साह, दीन, हतप्रभ, एवं अशक्त होजात। 
है--ऐसा छगता है, मानों किसी हरे-भरे वृक्त को की डों ने खाकर 
छायारहित [ छाया-छाँद (5०१०७ ), शरीर की कान्ति 
( (०7])|०६०ा ० ॥॥6 0००१ए )--छाया च बण प्रभाश्नया', 
चरक ] कर दिया हो । सभी प्रकार के कष्टप्रद उपद्रव उसे चिपट 
जाते हैँ । खासी, प्यास, मेंह में त्रिकृत स्वाद, श्वासरोग, पीनस- 
रोग ( जुकाम का भंद ) शरीर में क्लान्ति, अंग टूटना, क्मन- 
प्रतीति-उबकाई, छींक, ज्वर, पंस्त्वहीनता, बहरापन, आँखों के 

गे अन्धेरा छाना, मूत्र में शकरा और. अश्मरो बनना, स्वर 
च्चीण ओर फटा सा होना, चिन्ता, थुक बहुत आना, अरुूचि, सत्र 
जोड़ों-द डियों-हृदयप्रदेश-नाभिप्रदेश-गुदा-वंक्षणदेश आदि में 
शूल होना, गुदा से लेसदार पदार्थ ( आम, आंब, ॥॥प्८ए७ ) 
निकलना; मल सरूत या पतला-सूखा या गीला-ग्चा या 
अ्नपचा बारी-बारी से विभिन्न रूपों में आना, मल का रंग भी 
पीला-हरा या लाल होना, उसमें आम आना इत्यादि लक्षण 
होते हें१ | 
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१, 'एतास्पेव विवधस्ते जातेपु हतनामसु ॥ निवतंमानो5पानों हि तेरधो- 
मागरोधतः । ज्षोभयन्ननिल्लानन्यान्सवें श्ियशरीस्गान्‌ ॥ तथा मूत्र- 
शकरिस्सकफान्धातु'श्र साशयान्‌ ; झुदनात्यग्निं तत: सर्वो भवति 
प्रायशशो5शेंसः ॥ हृशो  भ््शइतोस्स्राहो दीन; क्षमो5तिन्ध्यिम: | 


४८५ 


स्थानीय रूप में, माशय और गुदा में खरसों-जौ-मृंग- 
छोटे बड़े बेर की गुठल्ली-हाथ के अगंठे आदि के बराबर के, 
ताँबे जैसे रंग वाले स्थिर या छटकते हुए ( सबून्त -?०१॥०प- 
]४॥९१ ) एक या अनेक मस्से हो जाते हैं। इनके फट कर पुनः 
रूढ हो जाने पर गुदा में त्रणबन्ध ( 5६7000/० ) बन जाते हैं, 
जिनसे मल श्तव्यादि निरोध होकर गुदा में आनाह़ हो जाता है, 
फलछत: दाषों और इस प्रतिरुद्ध मल की ऊध्बगति होकर उपद्रव 
रूपमें अनेक छक्षण ( उदावत आदि ) खड़े हो जाते हैं१ । 


विशेष ल द्तणः--शुर्क-परिस्रावी-बातिक आदि भेदों 
के प्रथकं-प्रथक्‌ लक्षण इसमें आते हैं। 


की मै हि कमल टिकेन लक ०० रकम नमक न 4४००2 किन ३ ॥४+क एज ५ जा 2 हम 3 उधार मरी है. 3 मी आज टन भतीजी, शक ३० हक जनक उल अटविजल) 
दमा मिला! 344 5-22 ० ६०४ 


असारो विगतच्छायो लन्‍्तुजुष्ट इव द्वम:॥ ऋृत्स्नैरुपद्नवैम्नस्तो यथो- 
क्तेम॑मपीडने: ] तथा कासपिपासास्यवैरस्यश्वासपीनसे: ॥ क्ल्नमांगमंग- 
वमथुक्षवधुश्वयथुज्वरे: । क्लैब्यबाधियंतेमियंशकराश्मरिपीडित: ॥ 
छामभिन्‍नस्वरों ध्यायन्मुहुः ष्टीवन्नरोचकी । सर्वपर्चास्थिहन्नामिपायु- 
चंचणशूलवान्‌ ॥ गुदेन खवता पिच्छां पुन्नाकोदुकसन्निभाम्‌ । विबद्ध- 
मुक्त शुप्काद पकवाम॑ चान्तरान्तरा ॥ पाण्डु पीत॑ हरिद्रक्त॑ पिच्छिल्ल 
चोपवश्यते ॥? ( अ0 ह०।नि0,७।,२०-२७। ). 


१, “कौक्षास्तत्र प्ररोहन्ति सूचमस्षपसन्निभा: | यवमुद्गादिनिष्पावककन्धु- 
बदरोपमाः ॥ शरीरांगुष्टमात्रा वा ताम्रा गोस्तनसंनिभाः। निरूढास्ते 
गुदे कीलाः स्तस्मयन्ति गुदं कुशम्‌ || खोतसां गुदमानाईं मूल॑ 
बध्नन्ति वाप्यथ ) निरोधात्‌ स्रोत्सां तेषामृध्ेदोषा: समुत्यिताः |। 

. एकैक॑ दुषयिष्बा तु रोगात्कुवेन्ति चातुरान्‌ ||” ( भेज्नसंहिता ), 


हद 


वबाताश के लक्षण मसला का रंग गदला सांवला-लाल सा 
हाता हे । इनका स्वरूप रूखा, निषम, सख्त ओर खुरदरा होता 
है। परिमाण बेरखजूर बिनौला या सग्सों के बराबर द्वोता हे, 
कभी कभी ( बहुत कम ) ता कदम्त्र के फूल के बगाबर भी होता 
है।ये मसरसे अनेक होते हैं; टेढे-मेढ़े तीखे, अनेकाकृति ओर 
फटे हुए होते हैं। इनके कारण सिर-पसलियों-कन्धों-कमर-जाँघ 
ओर जंघासों में बहुत वेदना होती है । इन मरसों में स्वयं भी 
बड़ी चीस मारतं है । मल भी बहुत सख्त, गाँठदार, थोड़ा सा, 
दर्दे-फाग-आँव ओर आवाज़ के साथ बार बार निकल्ता है। 
व्यापी रूप में छींक, डकार, अरुचि, हृदय पर भार, खाँसी 
श्वास, अमग्निमान्य, कानों में घं-घं, सिर में चक्कर आदि लक्षण होते 
हैं | व्वचा-नाखन-मल-मृत्र-आँख और मुख पर ढाली के बजाय 
कालिमा भलकती है | उपद्रव रूप में गुल्म, प्लीहबृद्धि, उदररोग 
तथा अप्लीला-ग्रन्थि की वृद्धि ( उस प्रदेश में स्थिर रक्तवृद्धि बना 
रह कर ) होजाती है।५१ 


पड आर महक नल न तन कक अिललके मोटो क्‍> जज रन. बन प क्र हब नल न ऑणन-े 
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१, “गुदांकुरा बह्लनिला: शुप्काशिमिचिमान्वता: | म्लाना; श्यावारुणाः 
स्तब्धा विषमा: परुषाः खरा: ॥ मिथोविश्तरशा वक्रास्ती धंणा: 
विस्फुटितानना: | बिस्वीककन्थुखज रकार्पासी फल्षसल्षिभा॥ केचित्कद्स्ब- 
पृष्पाभाः केचित्सिद्धाथको प्मा:। शिरःपाश्वोसकट्यूरुवंछणा+यघिक- 
ब्यथा।॥। चवथदगारविष्टम्भहद्‌ प्रद्मारोचव प्रदो... कासश्वासा स्‍िपेपम्य- 
'कर्णनादअमावहा:|। तेरातों ग्रथितं स्तोक॑स्शब्द॑ सप्रवाहिक्म । 
रुकफेनपिच्छानुगतं विरूद्ध मुपवेश्यते ॥ क्ृष्णत्वहुनखविशृत्नेत्रवक्‍्त्रश्च 
जायते । गुल्मप्लीहोदराष्टीज्ञासम्भवस्तत एब च ||” ( अ०्ह0| नि० | 


2 व 


पित्ताश के लक्षण--मस्सों का गज्ञ॒ लाल-पीला-काला होता 
है । रंग की दृष्टि से ये तोते की ज॑भ, यक्कत्‌ या जोक के मुख के 
समान होते हैं। ये पतले, बीच में जो की तरह मोटे, झदु, 
'शिथिछ, दुगन्‍्धमय और रक्तस्वण करने वाले होते हैं । व्यापी 
रूप में शरीर में दाह, ज्वर, पसीना, प्यास, अरूचि, मूच्छा, मोह 
( 'मूच्छा मनोमोहः, प्रमूढ़ता इन्द्रियमोह:'-मथुकोश ) इत्यादि 
लक्षण होते है| त्वचा-नाखन इत्य.दि के रद्ज हरे-पीले होते हैं। 
मल पतला, गरम, पंला-छातल, रक्तयुक्त ओर आम से युक्त 
होता है ।१ 

कफाश के लक्षण -मस्से बढ़े, मोटे, कठिन, फूले हुए, 
र्निग्ध, स्थिर, भारी, ओर चिकने होते हैं। रंग इनका सफ़ेद 
होता है। स्थिर रूप में थोड़ा-थोड़ा ददं॑ ओर खाज इनमें बनी 
रहती है, इतो लिये इन्हें छूने पर सुखकर प्रताति ह्वोती हे। 
इनका परिमाण करीर ( टेंट ), कटहल की गुठली, मुनका या 
गाय के थन के वराबर होता हे। इन मस्सों पर श्लेष्मा 
( (४०४४ ) का स्राव बना रहने से पिच्छिल स्पश होता है। 
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७५ | २८-३३ )। भोर भी देखें--चरक ( लि० |१४। ११ ),सुश्रत 
( नि० ।२॥१०।), अ्रष्टांगसंग्रह ( नि० ।०।१५९। ) इत्यादि । 

१, “पित्तो्षरा नीज्षमुखा रक्तपीतासितप्र भा: । तन्वस्नसाविणों विख्रा- 
स्तनवो मदव३ झूथा;।| शुकजिद्वायकृस्खण्डजल्बौकोवक्म्रसन्निभा: । दा- 
हपाकज्बरस्वेदतृण्मुच्छोरुचिमोहदा; ।। सोच्माणों द्ववनील्ोष्णपीतर- 

. क्तामब्चसः | यवमध्या हरित्पीतद्दारिद्रत्वहनखादयः ||?” ( अ० ह०। 
नि० ।७। ३४-३६। )। और भी देखें>-चरक ( चि०।१४।१४ )|सुश्ुत 
( नि०१२। ११ ), श्र० खं० ( नि०।० १६ ) आदि। 


इन पर का आवरण मज़बूत होने से नहीं फटता, अतःरक्तस्नाव 
नहीं होता । इनके कारण जेँँघासों में आनाह ( खिंचाव । 'णह' 
बन्धने |) रहता है आर गुदा-बस्ति-नाभि इत्यादि में काटने का 
सा दद होता है | मल बार-बार बड़ी मात्रा में बला का सा ओर 
#८्मा से युक्त आता है। रोगी कास, श्वास, उबकाई, अरूचि, 
पीनस, मूल्कृच्छ ( मस्सों के दबाव के कारण ), सिर की जक- 
ड्राहट, शीतज्वर, पुंस्वहीनता, अप्रिमान्य, वमन इत्यादि से 
ठ्यथित रहता है। उसकी त्वचा-नाखुन इत्यादि में छालिम्ा के 
स्थान पर सफ़ेदी आजाती है ।१ 


त्रिदोषाश 
त्रिदोषाश के लक्षण--व्यापी रूप से तीनों दोषों के लक्षण 
होते हैं | मस्सों के रंग भी तीनों ही दोषों के कारण चित्रविचित्र 
होते हैं । मस्सों का आकार सरसो-म्‌ ग-मसुर-उड़द-मोठ-मटर- 
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. १. “शेप्मोस्वणा मह्दापूला धना मन्दरुज: सिताः। उच्छुनोपचिता: स्निग्धा: 
स्तब्धवृत्तगुरुस्थिरा;|| पिच्छिल्ला: स्तिमिताः श्छच॑णा: करड्वाद्या: स्पश- 
नप्रिया:। करीरपनसरास्थ्याभास्तथा गोस्तनसरिनभाः || वंच्रणानाहिनः 
पायुबस्तिनाभिविकतिन: | सकासश्वासहल्ल!सप्रसेकारुचिपीनस।|: ॥ 
मेहकूच्छु शिरो जा इ्थ शिशिरज्व रका रिए; | कलेब्यापक्‍्रिमादवश्छुदिरामप्रा- 
यविका रदा;॥ वसाभसकफ्राज्यपुरीषाः स्प्रवाहिका: । न खबस्ति न 
भिथन्ते पायडुस्निस्धत्वगादयः ॥”( श्र0 ह0। नि०|०,३४-४१ ) और 


भी देखें--चरक ( चि0१४१७|), सुश्रुत ( नि७।२ |३१२ ), भ0सं० 
( नि७ |» ।१०। ) आदि | 


श्द्द 


'रूजूर-बर-र त्ती-करी र-गूल्र जामुन-मुनक्का-गोसरतन-कसेरू- सिंघाड़ा 
इत्यादि के बराबर होता हे ।* 


रक्ताशें के लक्षण - प्रायः पित्ताशे के से ही लक्षण होते हैं। 
मसस्‍्सों का रंग वटांकुर-रत्ती या मंगे के समान होता है। सख्त 
मल के कारण इन नरम मस्प्तों का आवरण छलिल जाता है ओर 
यकायक लाल-काला सा ( अवरोध के कारण ) एवं उष्ण शक्त 
बह निकलता है, फलतः रोगी को बड़ी वेदना होती है ओर बहन 
चिल्लाता है। अतिरक्तस्राव के काग्ण शरीर का रंग बरसाती 
मेंढक को तरह पीला-सफ़ेद ( पाण्डु) पड़ जाता है, रोगी के 
बल-उत्साह-ओज इत्यादि प्राणशक्तियों का बिनाश होजाता है। 
मल रक्तमय होने से काल!, सख्त, थोड़ा ओर कठिनता से आता 
है-- इसमें रक्त के कारण माग ओर लाल रंग भी होता है । 
अधोवायु की ठीक प्रवृत्ति नहीं होती ।२ 
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किन लिजओ 


१. “निचयात्सवंलच्षणा: ।” ( श्र० ह0 ।नि0।७५।४२ । )। ओर भी देखें- 
चरके ( चि० ।१४ ।१७ )), सुश्र॒त ( नि० ।२/१४ |) भेढसं(इता 
इत्यादि | 


२, “रक्तोल्वणा गुदे कीलाः पित्ताकृतिसमन्विता: । वटप्ररोहसहइशा गंजा- 
.. विद्रुर्मसन्निभा: ॥ तेअ्त्यथे दुष्टमुष्णं च गाढविटप्रतिपीडिता: । खबन्ति 
... खहसा रक्त तख्य चातिप्रवृत्तित:॥| भेकाभः पीड्यते दुश्ख: शोणितक्षय- 

.... सम्भव: | हीनबर्णबलोत्साहो हतौजा: कलुषेन्द्रिय: । बिट श्यावं कठिन 

'रूतच्ममघोवायुन गच्छुति । तनु चारुणवण च फेनिलं चास्गशबाम ॥” 
. 4 भावप्रकाश | अश0 ।)। और भी देखें--सश्रुत (नि०।२।१३ ।), 
अ० ह० ( नि0।५४३-४५ ), अ्र0 सं० (नि0।०।१६। ) इ यादि | 


ट्‌ 


7६७० 


इस गक्ताश में वात ओंग कफ के अज्ञग २ अनुबन्ध होने 
पर विशिष्ट लक्षण भी होते हैं ।१ 


सहजाशे के लक्षण--मस्से सख्त, अनेक, भयंकर, खुरदरे 
तथा अन्दर ( मलाशय में ) होते हैं। इनका रंग अरुण या 
पाण्डुर होता है ! रोगी बहुत क्षीण, बाँस के से फटे और कम- 
ज़ोर स्वर बाला, मन्दाग्नि, हीनबीय ओर क्रोधी होता है। सारे 
शरीर में सिराओं की कुटिलता के विकार यत्र-तत्र ( विशेषतः 
पिण्डलियों में ) दीखते हें | प॑स्त्वच्तीणता के कारण रोगी को 
सन्तानें नहीं होतीं य। कम होती है | सिर-श्रॉख-कान-नाक आदि 
में विकार होकर इनके कार्य क्षीण होजाते हैं। लानास्राव ओर 
उबकाई होती हैं ।२ 
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3, “ “कटयूरुगुदशूल च दोबल्यं यदि चाधिकम्‌ | तत्रानुबन्वो वातस्य 
हेतुयदि च रूच्रणम्‌॥''शिथिल्लं श्वेतपीतं च विट्‌ स्निर्धं गुरुशीतज्ञम। 
यद्यशर्सां धन॑ चासक तनन्‍्तुमत्पाण्ड पिच्छिलम || गुर्दे सर्पिच्छुं छित- 
मितं गुरु स्निग्य॑ च कारणम्‌। शेष्मानुबन्धों विज्ञेयस्तश्र रक्ताशंसां 
बुध: |?” ( भावप्रकाश ) ( माधवनिदान ) 


२. “झशासि सहजातानि दारुणानि भवन्ति हि। दुदंशनानि पाण्डूनि 
परुषाण्यरुणानि च || अन्तुमंखानि तैरातः क्षीण: क्षीणस्वरों भवेत्‌ 
सीणानल: क्षीणरेताः शिरासन्ततविग्रदः || अह्पप्रज: क्रोधशीढो 

. भग्नकॉस्यस्वनान्वित:। शिरोदक्कर्णनासासु रोगी हल्लेपसेकवान।|”! 
( भावप्रकाश )। ओर भी देखें--चरक ( छि0।१४।७-८।), सुश्रत 
( नि0९।१५ ), अ्रष्टांगसंग्रह ( नि0।७० ,० | ) इत्यादि | 


हे 


शुष्काश के लक्षण-- इन्हें बाह्यशं भी कहते हैं। बात- 
कफजनित द्वोने से इनमें इन दोनां के लक्षण होते हैं ।५ 
शुष्काश गुदोष्ठ के बाहर चारों ओर पहिये के आरे की 
भाँति होते हैं । प्रत्येक मगसे के बीच में एक छोटी सी गँठोली 
सिरा होती है, उसके चारों ओर सो त्रिक तन्तु होते हैं जो त्वचा से 
ढके रहते हैं| प्रारम्भिक अवस्था में ये मृदु रहते हैं और प्रतीत 
नहीं होते । सख्त कब्ज़, वम्त्रादि को रगड़, सीले स्थान पर बैठना 
इत्यादि कारणों से या तीव्र विरेचक ( यथा ण्लुआ ) इत्यादि से 
जब ये प्रकुपित और शोथयुक्त होते हैं तब रोगी को पोड़ा 
होती है ओर चलने-फिर ने में कष्ट होता है । शोथ से भीतर की 
सिरा फूछती है, सोबिक तन्तु बढ़ते हैं ओर त्वचा मोटी हो जाती 
है । इस तरह बार-बार शाथ होने से अश की कठिन गाँठें बन 
जांती हैं। प्रायः सूखे होने के कारण इन्हें शुष्काश कहते हैं । 
शुष्काश का आवरण पहले तो लम्बोत्तर कोषों से बना 
होता हे, पुनः उत्तरोत्तर रोगवृद्धि होने पर उनके स्थान पर चपरे 
कोषों की कला का आवरण आ जाता है-जिससे ये अश 
कठोर हो जाते हैं ओर इनमें से रक्तस्रवण नहीं हो पाता। इसी 
लिये ये शुष्क रहते हैं । इन्हें वातकफाल्यण अश भी कहते हैं ।२ 
इस शुष्काश या बाह्याशे के दो भेद होते हैं। प्रथम -भेद 
तो आभ्यन्तराश से संयुक्त मिलता है, जिसे मिश्रित अशे 


कि पड पी जजह 
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जज 


3. “इेतुलक्षणसंसर्गाद्‌ विद्याद्‌ इन्द्ोह्वणानि तु ।” ( च0|चि०।१४।२० ) 
२, “वातर्लेष्मोल्वणान्याहुः शुष्कषष्यशॉसि तद्िदः |।१( च० । चि0। १४। 
३८। ) 


६२ 


कहते हैं। इस भेद के कारण-लत्ञण-चिक्रित्सा' आदि 
आभ्यन्तराश जैसे ही हैं। सामान्यतः अःभ्यन्तराश होने पर 
गुदप्रणाली का इस आशभ्यन्तर/श से निचला भाग अतिशिथित्र 
ओर शोफमय होता है | जब कई आश्यन्तराश बाहर निकल 
आयें तो गुद प्रणाली में उनके नोचे स्थित शिथिल ओर शोफमय 
फोेष्मकलछाभाग गदद्वार से बाहर पलटा मुड्कर उन आशध्यन्तराश 
के मस्सों फे चारों ओर एक रबर के छल्ने जैसा गुदगुदा घेरा 
बना देता है। यही मिश्रित अशे का रूप है | 


शंष्काश का द्वितीय भेद अधिक आवश्यक है। गदद्वार 
के किनारे पर किसी फूलो हुई ओर रक्त से भरी हुई प्रतिरुद्ध 
शिरा के फटने से एक वतन रक्तगल्म सा चारों ओर बन जाता 
है--जो वास्तव में स्रवित रक्त के जम जाने से बनता है। या 
फिर गुदा के परिवर्ती प्रदेश की कोई छोटी शिरा रक्त से खबर 
भर जावे ओर उसमें का रक्त भीतर ही भीतर जम जावे-तत्र 
भी मस्सा बन जाता है। दोनों हा अवस्थाओं में स्थानिक रूप से 
रक्त जम जाता है ओर परिणामतः शिरा की शोथ भी हो जाती 
है | अतः इस भेद को रक्तगल्मसद्रग बाहल्याश+१ कहते हैं । 

शुष्काश का प्रारम्भ हमेशा ही तीत्र होता है। सख्त 
परिश्रम या किसी पेशी के उग्र काय से उदर में दबाव बढ़कर 
गुदा में यकायक तीत्र दद होत' है। तत्काल गुदा में नोलाभ 
शोथ बन जाती है | यह पहले तो मद होती है, फिर शीघ्र ही 
सख्त ओर बड़ी ही स्वशासह हो जाती हे ओर आकार में टूटे 
हुए मटर से लेकर बेर जितनी हो जाती है। दद की मात्रा प्राय 
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अतिकष्टप्रद सीमा तक पहुँच जाती हे । दो-तीन दिन बाद छक्तण 
प्राय/ घटने लगते हैं ओर वह शोथ कम होन छगती है।इस 
क्रम में स्थानिक रूप से बना हुआ खन का थक्का पूर्णतः निलीन 
या पाचित हो सकता है, परन्तु प्रायः शुदा पर त्वचा से ढका 
एक सोदबिक चिन्ह सा रह जाता है | कभी कभी इस थक्के से 
ही शिरा में अश्मरी बन जाती है । कभी-कभो इस थकक्‍्के पर की 
त्वचा में स्वयं ही पाषणाभाव से कोथ होकर वह थकक्‍्करा बाहर 
निकल जाता है, ओर शीघ्र ही ज़र्म भर जाता है| कभी-कभी 
थक्‍के में पूयक्मियों का संक्रमण होकर गुदा का नाडीब्रण या 
भगन्दर बनजाता है । 

शुष्काश में बातप्रकोप के कारण अतीब वेदना होत; है, 
विशेषतः मल्त्यागकाल में | 


परिख्रावी अश के लक्षण --पस्थिति की दृष्टि से इस भेद को 
आशभ्यन्तताश भी कहते हैं। इसमें पित्त ओर रक्त का प्रकोप 
प्रधानतया होता है | गुद्प्रणाली के ऊध्वभाग और मलाशय के 
अधोभाग में श्लेष्मकला के पास शिगज्ञाल में इस आश्यब्तर 
अश का प्रारम्भ होता है । 
इस आशभ्यन्तर अश में मुख्यतः विस्तृत और फूली हु 
शिराओं का एक संग्रह होता है, ओर साथ ही उसमें रक्त लाने 
वाली एक या अनेक धमनियाँ भी होती हैं | यह मरुसा एक भो दो 
सकत। है ओर अनेक भो। कपो-#भी यह मग्सों की अनेकता 
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इतनी अधिक होती है कि एक निरन्तर छल्ला सा बन जाता है| 
प्रायः तीन-चार मस्से होते हैं| आठ तक भी सम्भव हैं--बाह़ 
की निकले हुए | अर्श की आवरक ेझेष्मकछ! में रक्तवृद्धि होती हे 
ओर प्रायः शल के द्वारा ब्रशित होती रहने से इस कला में से 
क्तस्नाव हुआ करता है | मलोदीरण से ये मस्से बाहर निकलते 
हैं । पहले तो ये मस्से केवल मलत्यागकाल में बाहर निकलते हैं 
ओर फिर तत्काल अन्दर लोट आते हैं; परन्तु बाद में मामूली 
से दबाव से भी ये मस्से बाहर उभर आते हैं और फलतः इन्हें 
ठीक स्थान पर पहुँचाना कठिन हो जाता है । 


जब आशभ्यन्तर अशं को बाहर रहने दिया जाता है तो 
पहले तो इन मस्सों में से क'फ़ी ऋष्मस्लाव निकलता है, पर बाद 
में श्लेष्मकला का स्तर रद हो जाता है। बारबार रक्त जमने 
ओर शिराशोथ के आक्रमण होते रहते हैं। मम्से सूजे हुए, 
शिथिल ओर वेदनामय हो जाते हैं । उग्र गेगियों में पूयसंक्रमण 
ओर कोथ होकर मस्से पुणातः बिनष्ट हो जाते हैं । 


प्रारम्भिक छक्षण, इस अवध्था में, रक्तस्लाव का होता है। 
पहले तो कभी-कभी ही मल के पाश्वे पर रक्त की धारी सी लगी 
हुई होती है ओर रक्तस्राव भीं तीब्र नहीं होता । परन्तु कइयों में 
प्रत्येक वार के मल के साथ रक्त का पर्याप्र विनाश होता है, जिस 
से गम्भीर ( चिन्तनीय ) पाण्ड हो ज्ञाता है । इस स्रवित रक्त का 
रंग चमकीला लाल होता है ओर कभी-कभी आधपात्र 
( |. पाइण्ट ) तक रक्त एक बार में निकल जाता है। ज़ब यह 
रक्तस्राव अस्थायीरूप में बाहर को उभरे हुए मस्से से होता हे 
तो रक्त पिचकारी क्री घार की तरह छूटता है, जिससे यह सन्देह 
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हो जाता है कि रक्त धमनी से आ रहा दै-पर यह रक्त बस्तुतः 
शिर से हो आता है । 

द्विताय लक्षण है, मलत्याग में तीत्र वेदना । मल निकल 
अ्राने के कुछ देर बाद तक भी यह वेदना बनो रहती हे । रोगी 
को मलत्याग के समय गुदा से किसी उभार के बाहर निकलने 
तथा उसमें कुछ कष्ट होने से कभी-कभी पहले ही श्रश होने का 
ज्ञान ही जाया करता है। जब मस्सा शोथयुक्त हो जाता है या 
गुदसंकोचनी पेशो में फंस जाता है तो तोत्र वेदना और कष्ट 
अनुभव होते हैं ओर रोगी कई दिनों तक बिस्तर पर पड़े गहने 
के जिये बाधित हो सकता है। यह वेदना अन्य अडूुों में भी 
प्रतिर्रिप्त होकर अनुभुत होती है, यथा--अण्ड, मृत्राशय 
ध्यादि में । द 

यदि मस्सों को बाहर ही निकला रहने दें तो फज्केष्मा का 
स्राव होता है, जिसमें मस्से को आवरक क्षोभित शेष्मकला से 
रक्त भी श्राजाता है। यदि रक्त जम जावे और शिगाशोथ हो 
जावे तो प्रायः तीत्र वेदना होती है और ज्वर तथा अन्य व्यायी 
लक्षण भी हो जाते हैं ! 


तृतीय छक्तण है, मलबन्ध | यह प्रायः सदा ही अश के 
साथ हुआ ही करता है | इसका कारण कुड्) तो दबाव सम्बन्धी 
प्रतिरोध होता है ओर कुछ मलत्याग में होने वाला द॒दें। इस 
मलबन्ध से अश में पुनः उग्मता बढ़ जाती हे ओर इस प्रकार 
एक अन्योन्याश्रय दुष्टचक्र बन जाता है । 

उग्म रोगियाँ में व्यापी लक्षण ( क्षोणता, क्षुब्धावस्था, 
दुःग्वोपचारता, शिरःशूल, श्रम, पाण्डु आदि ) भी हो जाते हैं । 
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पहले तो इस अभ्यन्तराश का पता नहीं चलता, जबतक 
कि रक्तस्राव न है। | परन्तु गुदा में भार ओर गुरुता की प्रतीति 
सामान्यतया होती हे, जिसके साथ साथ दद भी होता है | यह 
दद मल्त्याग स पहले ओर बाद में बढ़ज़ाता हे। रागी का एसा 
प्रतीत होता है कि जैसे कोई शल्यपदाथ गुदा में है ओर यह 
मस्सा बहुधा बाहर उभर आता है, जिसके गुदलकोचनी पेशी 
में फँत जान से तोत्र वेदना होता है । इस फँसादट के कारण मस्से 
में काथ हं।कर पूय बन जाती है ओर ज्बर इत्यादि व्यापोी लक्षण 
भी हा जाते हैं । यद्‌ यह फंसाव न भी दो तो भी मस्से में 
१क्त का जमाव, शिराशाथ, शुद्ा के चारों ओर पूय इत्यादि 
लक्षण हा ज!ते हैं । इन बाहर निकले मधश्सों को रोगी भीतर 
स्थापित कर भा लेता है । इसके बाद रक्तस्नाव अवश्य शुरू हो 
जाता है। पहले तो यह रक्तस्राव मलत्याग के बाद और कुछ 
बढा के रूप में ही हाता है, परन्तु कुड समय बाद अतिख्राव 
हाकर तोत्र पाण्ड हो जाता है | तव भी चिकित्सा नद्दोंतो दृद 
ओर कष्ट तीत्र हो जाता है, रक्तमिश्रित श्लेष्मा (आम ) 
मलछाशय से निकलने लगता है, व्यपी क्ञाभ-दद ओर रक्तस्नाव 
के कारण रोगी अति दीन-क्षीण हो जाता है। 


यदि यक्ृत्काठिन्य आदि द्वारा प्रतिहारिणीसिरावरोध हाकर 
अश पेदा हो तो रक्तस्नाव से लाभ होता है ओर तब इसे सदा 
ही बन्द नहीं कर देना चाहिये, अन्यथा पुनः यक्ृत्‌ भें रक्तब्राद्ध 
संन्यासरोग आदि उपद्रव खड़े हो जाते हैं । 

मलाशय में से निकलने वाल श्लेष्मस्नाव से गुदा के चारों 
ओर की त्वचा भीगी रहती द्वे, अतः प्राय: गुदा क चारों आर 
स्थिर क्षोभ बना रहता हे । 
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इस परिल्लावी अश में स्थानिक वेदना के कारण मलावरोध, 
विष्टम्भ, आटोप, मन्दारिन, डकार, गुद्परिकतेन इत्यादि लक्षण 
होते हैं | मछावरोध से आँत में मल सड्कर विष बनते हैं जो 
सारे शरंर में फैछते हैं और फलत: कमजोरी इन्द्रियदोबल्य, 
तन्द्रा आदि लक्षण होते हैं | रक्तस्नाव से पाण्डु, श्वास, थकाबट, 
आदि लक्षण होते हैं | रक्तातिख्बाव से शीताद व्याधि (5८प्रा'ए५) 
के लक्षण भा पेदा हो जाते हैं । 

अधभ्यन्तराश का आकार बढ़ने पर आँत में भार ओर दाह 
की प्रतीति होती है, मृत्रत्याग की बार-बार इच्छा होती हे, मल 
रंजित होकर आता है, कभी कभी मूत्रत्याग में अशक्ति होतो 
है, रान में दर्द होता है तथा ख्त्रियों में श्वेत प्रदर हो जाता है। 

इन स्थानीय लक्षणों के अछावा कभी-कभी अन्यत्र भी 
लक्षण होते हैं । यथा--समीपस्थ शिरा जालों ( मूत्राशय, अष्ठी- 
ल्ञाग्रन्थि, त्रिक आदि के शिराजालों ) में भी ये ही लक्षण होने 
लगते हैं । कइ्यों में त्रिकप्रदेश में दर्दें होता हैं और मूत्रत्याग 
में विकार होते हैं। स्त्रियों में यॉन का क्षोभ, मासिक-धम के 
विकार आदि होते हैं। स्थूलता, जीणँ आमाशयान्त्रक्षोभ, 
व्यापि नाडीदोबल्य आदि लक्षण भी प्रायः ऊपर से आ मिलते 
हैं ; अतः अश एक शरीर व्यापी रोग बन जाता है। 


परिणाम ओर उपद्र॒व 


किसी मस्से में रक्त जम सकता है | इसके साथ ही प्रायः 
मस्से का संक्रमण भी मिला होता डे जिससे वहाँ एक विद्रधि 
( फोड़ा ) बन जाती हे । यह विद्रधि आँत के भीतर ही फूटकर 
ख्वित हो जाती हे | कश्यों में यह विद्रधि गहराई में बढ़ती जातो 
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है ओर गदनाडी या भगन्दर बन जाता है। थोड़े से रोगियों 
में बस्तिप्रदेश की शिराशोथ के साथ - साथ पाक्षप्रक्रिया भी हो 
कर उपद्रव रूप में व्यापी पूथसंचार हो जाता है। जहाँ तीत्र 
संक्रमण नहीं होता तो जमे रक्त वाला मधस्सा सौतन्रिकतन्तुमग्र 
बन जाता है ओर फलत: मलाशय का सोंत्रिक चमकोलछ (709७) 
बन जाता है| गुदसंकोचनी पेशियों में फेस जोने से मस्सा 
बाहर उभरा रह जाता है ओर उसपे स्वस्थान में ल्ौटाना सम्भव 
नह रह जाता--फलतः बह मस्सा अति स्पशोसह, तना हुआ, 
सूजाहुआ और नोलछा सा हो जाता है; उसमें शोथ के बाद 
त्रण बनता है ओर बह सड़ जाता है, इसके बाद एक दम 
आराम भी हो जाता हे। 


वाग्भट के अनुसार 'डउदाबतः नामक दुःसाध्य परिणाम 
अतिरक्तस्नाव ओर बातप्रकोप के कारण हो जाता है१। इसके 


३० लता जिन आन सज्जन ० 


१. “मुद्गकोद्गवजूर्णाह्करी२ चणकादिभिः । रूच्ेः संग्राहिभिर्वायुः स्व्रे स्थाने 
कुपितो बली ॥ अधोचवद्दानि स्रोतांसि संरुध्याधः प्रशोषयन्‌ | पुरीष॑ 
बातविरण्पृत्रस॑ कुर्बोत दारुणम्‌ || तेन तोचा रुजा कोष्ठपृष्ठ हृत्पाश्वेगा 
भवरेत्‌ | श्राध्मानमुदरावेशे हलजास; परिकतनम्‌ ॥ बस्ती च सुतरां 
शूलं गणडश्वयथुसम्भव: | पवनस्योध्वगासित्व॑ ततश्छुद्य॑रुचिज्वरा: | 
हद्रोगप्रदणीदो पमृत्रसंगप्रवा हिका: । बाधियतिमिरश्वासशिरो रुकका स- 
पीनसा: ॥ मनोविकारस्तृष्णासत्रपित्तगुल्मोदरादय: । ते ते च वातज्ञा 
रोगा जायन्ते- भ्शदारुणा: ॥ दुर्नाग्ना मिस्युदावतः परमो5यमुपद्रवः | 
वाताभिभूतकोष्टानां तैविना5पि स ज्ञायते ॥! ( श्र0 हू0 | नि० | ७ । 
४६-१५२५। )। झोर भी देख--अष्टांगसग्रह (नि० | ५ । २०-२६ |) । 
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अतिरिक्त तीत्र पाण्डरोग और श्वेतप्रदर भी इसफ्े परिशाम 
हैं। चरक ने बद्ध गृद का भी वन किया है । 


साध्यासाध्य 
यह रोग प्रायः इतना खतरनाक तो नहीं होता, पर तक- 
लीफ़देह ज़रूर होता है। इस तकलीफ़ ओर कष्ट के कारण 
मुख्यतः तोन होते हैं--रक्त का लगातार नष्ट होते जाना, मस्से 
में पुन:-पुन: शोथ और २क्त जमने के आक्रमण होने की प्रवृत्ति 
आर तोसरे तज्ननित वेदना। 


सामान्यतः यदि यह रोग सहज या ब्िदोषज हो, आश्य- 
न्तर वलि में हो तो अमाध्य होगा। यदि रोगी की अग्नि ओर 
बल स्वस्थ हों ओर चिकित्सक-परिचारक तथा भेषज भी उत्तम 
हों तो यह रोग याप्य होगा, बशर्ते कि आयु शेष हो । अन्यथा 
यह रोग अप्रतिकाय है । यदि यह रोग द्विदोषज हो, द्वितीय 
गुदवर्लि में स्थित हो, एक साल का हो तो कृच्छुखाध्य होगा। 
यदि यद्द रोग एकदोषज हो ओर बाह्य गुदबलि में स्थित हो ओर 
नया ही हा तो सुखसाध्य होगार । 








१, “तेषां प्रशमने यत्नमाशु कुर्याद्विचक्षण तान्याशु हि गुद 
बद्ध्वा कयुबद्धयुदोदरम्‌ ॥7 ( च० चि०| १४ | ३२।) 

२. “सहजानि त्रिदोषाणि यानि चाभ्यन्तरां वल्षिम | जायन्तेषशाप्ति 
संश्रित्य तान्यसाध्यानि निदिरोत्‌ ॥ शेषत्थादायुषस्तानि चतुष्पाद- 
समन्विते। याप्यन्ते दीप्तकायारने: प्रत्याख्येयान्यतोडन्यथा ॥ द्वन्द्बजानि 
द्वितीयायां वल्नो यान्याश्रितानि च। कृच्छुघ्राध्यानि तान्याहु। परि- 
संवत्सराणि च. ॥ बाद्यायां तु वक्नो जातान्येकदोपोल्वणानि च । 
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जिस अशोरोगी के हाथ-पैर-युत्च नामि-गुदा और वृषण 
में शोथ हो ओर हृदयप्रदेश में तथा पसवाड़ों में दद हो तो वह 
असाध्य होगा । दहृदेश और पसबाड़ों में हो, मोह (८ इन्द्रिया- 
संवित्ति | 'मुह वैचिक्ये! हो, | बमन होती हो, सबोगशूछ ओर 
ओर ज्वर हो, प्यास बहुत लगे, गुदा में शोथ-पाक बहुत हों तो 
बह गोगी सवथा असाध्य होगा$ | 


निदान और पररोक्षा 


पड़ोस की अन्य शोथों से गुदज्ाश का निदान करना 
कठिन नहीं है । इसके ल्यि णोगी के बताये हुए इतिवृत्त मात्र 
पर ही भरोसा नहीं करना चाहिये। पूरी परीक्षा करनी ज़रूरी 
है। गुदा के चारों ओर सामान्य चमकील हों या फिरंगजन्य गुद- 
शक ( मांसकील, (/0॥0 ए॥(॥»॥% ) हाँतो न्न्हेँ भी सामान्यतः 
श्रम से अश ही समझ लिया जा सकता है| फिर अश के साथ 
अन्य भी कई हालतें मिली हुई द्ो सकती हैं, यथा--गुदनाडी, 
भगन्दर, त्वचा के मस्पे आदि | और यदि हदलकी ही परीक्षा 
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अशासि सुखसाध्यानि न चिरोत्पतितानि च ॥” ( च० | चि०। 
१४ | २८-३१) | और भी देखें-सुश्रुत नि० २। १६ । ),अष्टांगहदय 
( नि0 | ७ । ५३-५७ । ), भ्रष्टागर्सापड ( नि* | ७ | २७-५६ | ), 
भावप्रकाश, माधवनिदान इत्यादि । 

१, “हस्त्रे पादे मुखे नाभ्यां गुदे बृषणयोस्तथा | शोथों हत्पाश्वशूलं च 
यस्थासाध्योडशलो हि सः ॥ हत्पाश्वशूल॑ सपोहश्छदिरगस्य रुग्ज्बरः | 
तृष्णा गुदस्य पाक्श्र निहन्युगंदजातुरम्‌ ॥7 ( च० | चि० १४ । 
मी 
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करें तो इन सब में भी भ्रम हो सकता है। यह एक स्मरणीय 
तत्व है कि यदि आभ्यन्तराश सूजे और सूत्रायित ( ॥0708९ते ) 
न हों तो शीघ्र ही स्पशन से पहचान नहीं लिये जा सकते | यदि 
वे ज़ोर मारने पर भी बाहर न निकले तो अशॉयन्त्र ( गृुदयन्त्र ) 
से इस आभ्यन्तरार्श के प्रदेश को अच्छी तरह से देख लेना 
चाहिये । 

मलाशय की परीक्षा प्रायः अंगुली द्वारा की जाती है | 
तजनी अंगुली पर रबर का बना हुआ अंगुलित्राशक ( सिंत/श- 
808] ) पहन लिया जाता है। रोगी को दाई' करवट पर ढलिटा 
कर परीक्षा की जञातो है। तजती पर कुछ स्त्रिग्ध पदाथ ( घृत 
अदि ) लगाकर धीरे-धीरे उसे ग॒दा में प्रविष्ट किया जाता है । 
कई रोगियों को देखन से तजनी को स्पशशक्ति को ऐसा अभ्यास 
हो सकता है कि आभ्यन्तराश का स्पश अनुभव दो सके। ये 
अश कुछ लम्बोदर, मखमली मरसों के रूप में होते हैं, जिनके 
मध्यावकाश में प्रणालियाँ रहती है ओर जिनके द्वारा ये एक 
दूसरे से प्रथक होते हैं 

मिश्रित अश के बाहर उभरे हुए मस्सों के चारों आर 
शिथित्न ओर शोथमय ेष्मकला से बना हुआ मख़मलछी छल्ला 
भी बाहर को निकला रहता है । 

बाह्याश अनियमित होते हैं। इनकी सूजन गोल, ःखक्ष्ण 
ओर छुल्लेदार नहीं हाती । 

त्वचा के मस्सों या चमंकीलॉ--तिलकाछकों ( 7?0]ए|॥ ) 
से अशे का विभेद यह है कि अशे के मस्से इकले न होकर 
अनेक ( 770]09|० ) होते हैं,सदुतर और पीडनीयतर ( ॥0० 
87% |] “०१०॥0]0।७७४। ७|७ ) होते हैं, गुदा के समीप दोते हैं, वृन्त 
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( १०१०७ ) रहित होते हैं और उन गुदज़ाश में रक्तसत्राव बहुत 
रपट होता है । । 

गुदा की त्वचा फटकर रक्तस्राव होने की अवस्था को गुद- 
भेद कहते हैं। इससे अश का विभेद यह है कि अशे में शिरा 
फूनी होती 'है, मल्विसजेनकाल में सामान्य पीड़ा होतो है 
ओर फिर पीड़ा नहीं रहती, तथा मस्से फटने पर अधिक रक्त 
गिरता है | गुदभेद में शिरा नहीं फूली होताी--के तरल स्व चा फटती 
है; मलत्याग में और बाद में अतिपीड़ा घण्टों तक बनी रहती 
है; कुछ गक्त मल पर रेखारूप में लगा हुआ निकलता है; तथ। 
मल निकलने के बाद भी रक्त की २-४ चंद टपकती हैं । 

गुदभ्ंश से विभेद यह हे कि गुद्भ्नरा का मांस मुलायम 
ओर वतेलाकृति होता है, परन्तु अशे में मस्से ऊँचे-नीचे सब 
गुदा पर फेले हुए होते हैं । 

फिरंगज गुदशूक में फिररंग का इतिवृत्त मिलता हे; ये 
गुदशूक गुदा से कुछ दूर दोनों ओर होते हैं। अशं गुदा के पास 
रद्टता है | 

अशे के अलावा अन्य कारणों से भो गुदा के द्वाग रक्त 
आ सकता है | अश में यह रक्त लाज्न चमकीले रंग का होता है 
ओर मर पर चढ़ा होता हे। परन्तु यदि रक्त अन्त्रप्रणाली में 
अधिक ऊपर से आता है तो कृणाभ, गाढ़ा और चिर्पाचपा 
होता है ओर मछ के साथ खूब रला-मिला हवाता है । 

रक्त के वास्तविक कारण को जानने के लिये अंगुलि 
या अशॉरयन्त्र द्वारा परीक्षा करनी चाहिये | अरशॉयन्त्र चार 
अंगुल लरूम्बा, ४ अंगुल परिणाह्‌ ( परिधि ) वाल्ना हंता हे । 
छ्लियों के लिये ६ अंगुल परिणाह्‌ का। द्विच्छिद्र होता हे। 
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गदा को प्रकाश की तग्फ रखते हुए योगी को लिटाकर इस से 
परीक्षा करें १ । 
निदान में शागेरिक अवग्सख्था का भी निरीक्षण करना 
चाहिये। हृदयनैबल्य के लक्षण दढें, क्योंकि तब हृदय की 
आ्राचूषणशक्ति क्षीण होने के कारण गुदान्तिका ( अधरा ) 
शिराओं में रक्त सदा बना रहकर ही अर्शोरोग होता है। पेट में 
यदि यकृत्काटिन्य के लक्षण मिलें तो कट यह परिणाम निकाल 
सकेंगे कि अश की ठीक चिकित्सा न हो सकेगी क्‍योंकि यकृत्का- 
ठिन्य अस।ध्य होता | अतः पेट भी अच्छी तरह देखना चाहिए । 
ध्यान से देखें कि गुदा के चारों ओर तो काई विकार नहीं है । 
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4. “तन्न ( अशो ) यन्त्र लोहं दान्तं शाह वादा वा गोस्तनाकार॑ चतुर॑गु- 
- लायत पचांगुलपरिणाहं पंस्तां पडंगुलप,रण:हं नारीणां तत्नायतं तदू 
द्विच्छिदं द्शन/थंमेक॑ छिद्रमेक॑ छिद्धन्तु कमंणि | एकबढ्ठारे हि शस्त्रत्षारा 
झोनामतिक्रमो न भवति । छिद्धप्रमाणन्तु तप गुलायतमंगुष्ठीदरपरिण। 
यदंगुक्षमवशिष्टें तस्याधांगुलमघस्तादधोगुज्नोच्छितोपरि वृत्तक णिक- 
मेष यन्त्राकृतिसमासः |” ( सु० चि० ६। ८। ) । और भी देख--- 
भावप्रकाश इत्याद । श्रशोयन्त्र को ॥0००४)  990००पपाए 
कट्ट सकते हैं | 
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चिकित्सा" 


अर्शेगिग की चिक्रित्सा को तीन शाखाओं में बाँटा जा 
सकता है, जैस। कि संलूग्न तालिका से स्पष्ट है । वे तीन शाखायें 
थे हैं--आदाराचार, मुख्य चिकित्सा और उपद्रवों की चिकित्सा । 
मुख्य चिकित्सा भी भेषज, क्षार, अग्नि आर शास्त्र में गटकर 
अ्रन्तत: व्याती और स्थानीय इन्हीं दो भागों में सीमित हो 
जाती है| हम प्रत्येक शाखा का अछग अलग सक्षेप से वर्णन 
करेंगे । 


आहाराचार 


इसका अ्रथ है, पथ्यापथ्य का विधान; ओर प्रयोजन हे, 
अश को उम्र न होने देना । इस विधान के द्वारा ही कभो-कभी 
हलके केसों में अश ऊ लक्षण शान्त हो जाते हैं। वास्तव में, 
इस रोग में, बड़ी बड़ी उपयोगी ओष थयों से भो उतना लाभ 
नहीं होता, जितना आहाराचार के ठीक-ठीक नियन्त्रण से। 
पृथ्य--*रशोरिग वास्तत्र में मलबन्ध आर अभिमांद्य से 
हुआ करता हे, अतः इन दोनां को ठोक करने वाले आद्दार- 
विहार-ओषधि आदि का ही सेवन करना चाहिये (च०। चि० ; 
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% तीख से अधिक बृहद्‌ प्रनग्था के आधार पर यह चिकित्सा किखी गई 
है, परन्तु स्थानाभाव के कारण बहुत संक्षेप में इसे यहां दिया जा 
रहा है और निर्देश ( ]१०(०।०/९॥०८४ ) भो नहीं, दिये जा रहे । 
चिकित्सा को ओर भी संक्षेप .में समझने के छ्षिये साथ की 
ताकिका देखें | | 
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१४ । २४३,४४, २४६ । ) | मल-शोध क द्रठ्यों के द्वारा मलाशय में 
स्थित मल के निकल जाने के काग्ण अर्शरोग भी टीक हो जाता 
है (अ0 ह०। चि० ।८।५७५६, ८७।)। एतदथ भोजन लघु, 
सुपच, सादा ओर थोडा होना चाहिये । वनस्पतियों ओर अनु- 
लछोमक फज्नों ( पका पपीता, बिल्बर, नारिकेछजलछ ) आदि को, 
बहुतायत होनी चाहिये | इस दृष्टि से अन्नों में पुराने छाल शाहि 
चावल, सांठी के चावत्, गेहूँ, जो ओर कुलथी उत्तम हैं। इन्हें 
बकरी के दूध से या नीम के अथवा परवल के रसे के साथ खाना 
चाहिये | पहले खूब घी मिला लेन। चादिये। अथवा परवल, 
लहसन, चित्रक, पुननंवा, ज़िभीकन्द ( अर्योष्न ), बथुआ, 
बेंगन, चौछाई, जीवन्तो, पोई, मेथी, छोटी कच्ची मूली, 
पालक, पियासाछ, जूट, मटर आदि के शाकों से खाना चाहिये । 
इनके अतिगिक्त नोंवू, सॉंठ, हग्डू, मक्खन, शीतलूचीना, आंवला, 
काला नमक,केथ, ऊँट का मूत्र-घी तथा दूध, भिलाबा, सरसों का 
तेल, गोमूत्र, कांजी आदि अन्य भी अनुलोमक, ओर अभप्नि- 
दीपक अन्नादि आ सेवन करना चाहिये | बकरी का दूध उत्तम 
है । तक्र तो एकदम रामबाण है। इससे दोनों ही प्रयोजन 
सिद्ध होते हैं | क्य|कि अन्नप्रणाली इस तक्र से सवथ। शुद्ध होकर 
अन्न का यथावत्‌ परिपाक ओर सात्म्यीभाव होता है ओर फऋलछत: 
अश अदि रोग निवृत्त हो जाते हैं (भव० )। इसके अतिरिक्त 

न्धव, होंग, काल मिच, दोनों कण्टकारी, बचा, नया गूछर 
इत्यादि भी उत्तम हैं ( बलव० ) | सोहाँजनने ओर कसौंदों का शाक 
भी हितकारी होता है ( वष्व७ )। यदि रक्तस्नाव अधिक होता हो, 
तो खील की पेया का सेबन करना चहिये ( चक्र७ ), तथा 
कसूम का शाक खाना चादिये ( रसरक्ष प्रमुचा )। रक्त श में मटर, 
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मूंग, अरहर, मसूर के कुछ खट्टे रसे के साथ, उबले दूध के 
साथ तथा अन्य रक्तप्तम्भक पदार्थों के साथ शात्रि चावलों 
का, साबाँ धान्य का या कोदव ( कोदों ) का भात खाना चाहिये | 
खीलों की पेया को चांगेरी, नागकेसर, नीछकमल से या बल्ञा 
ओर प्रश्निपर्णो से साघित कर लेना चाहिये / चरक )। अथवा 
नेत्रबाला, बेलगिरी, सॉठ के क्वाथ से साधित, मकबनपुक्त 
ओर अनारदाने ₹! या अनार के रस आदि से खडट़्टी की हुई 
पेया अच्छी है | या फिर गाजर से साधित ओर घी तथा तेल 
मिली पेया पीनी चाहिये | प्याज़ रक्ताश में अत्युत्तम है। प्याज़ 
का शाक तक्र डालकर या पोई का शाक बेर का रस डालकर लेना 
चाहिये। ( चरक ) |. 

नियमित जीवन और व्यायाम अत्याइश्यक है । संयम द्वारा 
बल की रक्षा भी करनी चाहिये । 

मलबन्ध दूर करने के छिये मामूलो दवाई भी छीजा 
सकतो है | गुलकन्द, हरड का मुर्वबा, मधुयथ्यादिचुएं, सनाय 
का मुरब्बा, त्रिवृश्चण, ईसबगोल आदि रात को लिये जा सकते 
हैं। इनके साथ कुड्ठ रसपुष्ठ ( केवोमछ ) भो भिछाया जा 
सकता है | प्रति दिन प्रात: गुडहरीतकी का सवन उत्तम है। 
एतद्थ बस्ति भी ले सकते हैं, पर उस सावधानी से बरतें ताकि 
बस्तिनेत्र की रगड़ गुदा में न छगे | मछत्याग के बाद फिटकरो 
के पानी से या बिन्दालडोडे ( देवदाछा , के कषाय से शौच 
करना चाहिये, खास तोर पर अतिरक्तस्रा। होने की अवस्था में । 

मस्से में बहुत ददं, शोथ या रक्तस्न तर हो या वह गुदा से 
बहुत बाहर निकल आवे तो पूण विश्वाम करें | मत्तत्वाग के ठीक 
बाद यदि मस्सा बाहर निकल आधे ता लेट जाबें और धीरे २ 
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उसे अन्दर डाल दें । 
अपथ्य--उपयेक्त से भिन्न सभी कुछ अपध्य है। शराब, 


मांस, पयषित अन्न, वेगविधघारण, मैथुन, घोड़े-बाइसिकल आदि 
की सवारी, उकड़-आसन, दोषप्रकोपक आद्वार-विहारादि सब 
हेय हैं । मसाले, अतिभाजन अध्यशन, अजीशा-विदाहि-अभि- 
पघ्यन्दि भोजन, आदि निदानोक्त आहार-बिहार का परित्याग 
करें | तिछकुट, दही, पीठी, उड़द, करीर, सेम, बिल्व, घीया, पका 
आम, पोई शाकर, शीतल जल, गुरु भोजन आदि का भी 
अवस्थानुसार परिहार करना उचित हे। 

इस रोग में पथ्यापथ्य की दृष्टि से मीठे-खट्टे, शीतबीय - 
जउध्ण बीय आदि का उ्यत्यास से ४ | ८९॥ [0,6| सेवन करने 
से भी लाभ होता है ( चरक | वाग्भट )। 


मुख्य चिकित्सा 
इसका अथ है, अशॉरोग की मुख्य ओर वास्तविक 
चिकित्सा | इप्तके चार अंग हें-- भेषज, त्ञार, अग्नि, शस्त्र । 
भेपज्ञ का अथ है, ओषधियों के द्वारा की जाने वाली चिकित्सा । 
इसके दो अड्ग हें--ठयापी ओर स्थानीय | ठ्यापी भेषज के पुनः 
दे। न्पांग हैं- सवनिष्ठ और विशिष्ठ | हम पहले सबनिश्ट व्यापी 
भेपज्ञ का! प्रकरण प्रारम्भ करेंगे । 


स्वेनिष्ठ व्यापी भेषज 


इसका अथ है, अशोराग के सभी भेदों (प्रकारों ) को एक 
सामान्य चिकित्सा | इसके त॑न प्रयोजन हँ--मल और बात के 
विबन्ध को दूर करना, अग्नि आ। बल का बढ़ाना और अश को 
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शोथ को घटाना । एतदर्थ अनेक प्रकार के चूण, कषाय, अवलेह, 
सवारिष्ट, रस आदि दिये जाते हैं। ज़मींकंन्द ( अशध्नि 
कुटज और भिलाबा इस दृष्टि से अत्यन्त महंत्वपूण हैं। कुटज- 
बिल्व-चित्रकस|ठ-अती स-ह रं इ-घं मासा-दा रह लदी-ब चा - चठ्य ये 
संब अपने प्रभाव से अशोंहर हैं। इनके अतिरिक्त स्जक्षार,तेज- 
बल, और सफ़ेद सरसों भो 'अशॉोष्न! कहाते हैं। इस प्रकरण में 
हम कुछ मुख्य-मुख्य तथा सरल योग देंगे। भेषजसेवन चार 
मास तक लगातार अवश्य करना चाहिये ( बंसवराजीय ) । 


यदि यह रोग नया हो, इसके आरम्भक दोष -छक्षण ओर 
उपद्रब कमर हों, और मस्से अभी ठीक प्रकट न होने के कारण 
अरश्य हों तभी भेषज्ञ विधान करते हैं ( सुश्रुत )। ज्ञार-अग्नि ओर 
शत्त्र के द्वारा अश की चिकित्सा करने पर ज़रा सी ग़लती से 
पृंस्वोपघात, गदा में शोथ, अतिवेदना, अतिरक्तस्राव, पुनविरोह 
बरणबन्ध, गदभ्रंश, आदि उपद्रव यहाँ तक कि मृत्यु भी होने की 
सम्भावना बहुत रहती है, अतः इस दृष्टि से आपषधिचिक्रित्सा ही 
अधिक अच्छी हे ( चरक )। 


प्रतिदिन प्रातः गुड और हरीतकी ( समभाग ) को २३ माशे 
की मात्रा में लें । यद्वा, ३५ सेर गोमत्र में १०० हरडॉ को 
पकाकर २-३ माशे की मात्रा मे इसका चुण प्रातःकाल मधु के 
साथ लें । चिरचिटे की जड़ या शताबर की जड़ का चूण चाबलों 
के पानी या बकरी के दूध के साथ लें। गुड, सोंठ, पाठा को 
अनार के रस से खट्टा करके लें या अजवायन, सॉठ. पाठा, 
गढ़, अनार का रस, सैन्वव को तक्र के साथ लें। पाठ को 
धमासा, बेलगिरि, अजवायन, सोंठ, इन में से किसी एक के 
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साथ या सब के साथ मिलाकर लें। यद्वा, भोजन से पूर्व करज 
के कोमल पत्तों को घो ओर तेल में भुन कर सत्त के साथ मिला 
कर 6 | लिबुतू आर जमालगोटे के चुूण के साथ गड़ मिलाकर 
भी ले सकते हैं इन सब से मलछशुद्धि होती है । इनके अतिरिक्त 
त्रिफला चूण, मधुयष्टयादिचूण, नाराचघृत ( मैषज्स० ), एरण्डतैेल 
गृलकन्द, सनाय के पत्तों या हग्ड का मुरब्बा भी उत्तम हैं! 
लिक्विड पेराफ़ीन कई छोग देते हैं, पर उससे गद्बलियों में 
आध्मान हो जाता है | 

अग्नि अर बल को बढ़ाने के लिये दोपक-पा चक-5त्तेजक योग 
बरते जाते हैं । इसके लिए सबसे सादी ओर अच्छी चीज़ तक्र 
है | इसे अन्य ओषधियों के साथ मिलाकर भी लिया जा 
सकता हे । भिलावे का चूणु २ तोछा, सत्त ६ तोल!' ओर तक्र 
६!। छटांक लेकर घोलकर कर पीलें। या घड़े में अन्दर घी 
लगाकर चित्रक की जड़ के कल्क से अन्दर प्रल्लेप करके तक्र 
डाल दें ओर यही तक्र पीने के काम में त्ञावें । चित्रक के बजाय 
भारंगी, अजवायन, आँवले या गिछोय के कल्‍्क से भी घड़े में 
लेप करके तक्र डाछकर पी सकते हैं | पिप्पन्नी-पिप्पलीमूल-चब्य 
चित्रक-विडग-सॉठ-हरड़ के साथ तक्र का ही सेवन करें. १ मास 
तक, अन्य भोजन न करें। ओर बाँदे की जड़ के कल्क साथ 
भी तक्र लेना हितकर है| शाम के सनय खील ओर सत्त को 
तक्र के साथ लेद सा बनाकर ले | भात या भअ्रन्य जा भो भोजन 
करें उसके साथ तक्र अवश्य लें। चित्रक-द्वाउबेर-हींग के साथ 
मिलाकर भक्र को लें। द्वाउब्रेर-काछा ज़ीरा-धनिया-श्वेत जीर-छोटी 
जीरी-कचूर पीपली-पीपलीमूछ - चित्रक - गज़पीपढी - आजवायन 
इनके समभाग मिश्रित चूणु में तक मिलाकर घी से भावित 
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में डालदें; खट्टा होने पर इस तकारिष्ठ को भोजन के आदिन्मध्य 
अन्त में प्यास लूगने पर पीयें। यह तक्र अत्यन्त पाचक होता 
है, अतः जाठराभि को खूब बढ़ा देता है। यह तक्र धीरे-त्रीरे 
बढ़ानी या घटानी चाहिये | यह तक्र कल्प है | 

अग्नि का प्रदीप्त करने के लिये अन्य श्रनेक योग दिये 
जाते हैं । सोंठ, पुननवा चित्रक के क्वाथ से साधित दूध पीबें । 
कुटज की जड़ की छात्र की घनक्रिया में पिप्पली इत्यादि पाचक 
दीपक थदार्थों का प्रक्षेप डाछ का मधु के साथ चार्टे; साथ में 
हिंग्वादि चूणं भील ओर तक्र या दूध का ही आहार करें। 
पाटला-अपामाग कण्टकारी और ढाक की लकड़ियों को स्वच्छ- 
राख पानी में धाल सुखाकर इस चूएं को धो के साथ चाटें; अन्य 
भो करज इत्यादि के क्ञार अलग था चित्रक-करंज-सोंठ के कल्क 
के साथ लें | प्रतिदिन प्रातःकाल तिल्लों को गुड़ के साथ मिलाकर 
१ छुटांक की मात्रा में खाकर ठण्डा पानी पीव । १२ सेर करंज 
छात्र को ३६ सेर जल में क्वाथ करें, चोथाई रहने पर ८ सेर 
गुड़ ओर ३ पाव त्रिकुट चूर्ण को डान्न कर १ मास तक पड़ा 
+हने दें, इस करंजशुक्त का यथाकाल भोजन के बाद सेवन 
करें पेय के रूप में | इसो प्रकार करंज का चुक्र ( अ्र० हृदय ) भी 
बनाकर सेवन करें। घी में भुनो हरड़ को गुड ओर पिप्पली के 
के साथ लें | तिल, भिलावा, हरड़ और गुड़ को समभाग में 
लें।२माशे से ७ माशे कीं मात्र। में। सोंठ ७ भाग, (पप्पल्नी 
६ भाग, काली मिच ४ भाग, नागकेसर ४ भाग, तेजपात ३ भाग, 
दालचीनी २ भाग, छोटी इलावो १ भाग, मिश्री या चीनी 
रब भाग--इ चूण को लें, यह समशकर चूण हे। ज्रिकुट - और 
ढाक से -साथित दूध लें ( गरूडपुसण $८६ । +१ ) या - इन्हीं से 
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पत्नलाशक्षार और त्रिकदु से साधित घृत प्रतिदिन १ तोज्ञा की 
सात्रा में सेवन करें ( गरुढपुराण १$८६।१३॥ भ्रप्मिपुराण २८११०) | 
जूही-चित्रक-हलदी-त्रिफला-लिकटु इनके साथ तक्र का सेवन करें 
( अप्ि0/श८२११४ ) | हड्टीतकी को सोंठ या गुड या सेंधा नमक 
या शकरा और पीपछी के साथ सेवन करें ( गरूड०१७०।२२॥ 
१८४।२ ) | गिछोय-पीपलो-घी में भुनी हरड़ और त्रिबृत्‌ का चूर्ण 
इन्हें मिलाकर मात्रा में लें ( गरुढ0१००|२० )। अग्नि और बल 
को बढ़ाने के लिये अनेक योगप्रसिद्ध हैं। भेषज्यरन्लावली के 
अगस्तिमोदक, माणिभद्रमोदक, विजयचूण, जातिफछादि बटी, 
ओर शिलागन्धकबटिका;। चक्रदस का नागाज॑नयोग 
( गरम पानी से ); भावप्रकाश के श्ूरणमोदक और शंकरलोह 
इत्यादि में से किसी को अचस्धानुसार बरता जा सकता है। 
वसनन्‍्तकुसुमाकर रस, स्वशुवसन्तमालती आदि योग भी आंशिक 
रूप में उपयोगी हो सकते हैं । 

मस्सों की शोथ को घटाने के लिये शोथहर ( विशेषतया 
अन्तशशो यू र ) द्रव्य बरतने चाहदियें। भिल्रावा इस दृष्टि से 
सवश्रष्ठ हे (हृदय )। अतः इसके योग देने चाहिये। आम्य- 
न्तर शोथ को दूर करने के लिये शिलाजतु ओर गुग्गुलु के प्रयोग 
से बहुत सफलता मिलती है। इन दोनों का सर्वोत्कूष्ट योग चन्द्र- 
प्रभावटी (भेषज्य० ) है। इस बटी में लोह इत्यादि होने से 
अग्रि ओर बछ के अस्थापन में भी बड़ी सहायता मिलती है। 
इसके अतिरिक्त, जेसा कि पहले छिखा जा चुका हे, कुटज-बिल्ब- 
चित्रक-सोंठ-अतीस-ह रड- घमासा-दारुहछ॒दी-बचा-चव्य ये दस 
द्रव्य अपने प्रभाव से ही अरशोहर होते हैं । अतः इनके योग इस 
रोग में उपयोगी होते हैं। अ्रन्य भी अनेक योग प्रचछित हैं । 
भेषज्यरत्रावली के बाइशाछुगुड, प्राणदागुटिका, श्रप्रिमुखलौह, 
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अशंःकुठाररस,चक्राख्यरस, और चंचत्कुठार रस; चरक के अभया- 
रिप्ठ, दन्त्यरिष्ट, फलारिप्ठ ओर कनकारिए्ट; चक्रदत्त के नागाजनयोग 
( छाछ से ), भल्लावकगुड और भल्लातकलौह; रसरल्लसमुच्चय के 
छोहाष्टक, सबवलोकाश्रयरस, अर्शोशच्चचण्टक, अशेद्रिरस, महं।दय- 
प्रत्ययसाररस, कनकसुन्द्र रस, अकेश्वररस आर तलेलोक्य तिलक 
रस; भावपष्रकाश के तिलादिमोदक और शंकरलीह इत्यादि योगों 
में से अवस्था-बल-काल-प्रकृति आदि के अनुसार उपयुक्त योग 
का चुनाव किया जा सकता है । 

भेपजसेवन में सफलता प्राप्त करने के लिये यह आव- 
श्यक है कि भेपजप्रयोग कम से कम ४ मास तक लगातार अवश्य 
किया ज्ञाय ( वसवराजीय ) । 


| आर 
विशिष्ट व्यापी मंषज 
इसमें सबसे पूर्व हम कमंविपाकजन्य अश की चिकित्सा 
बिके पे ९ / ्शै . 
देखेंगे। इस प्रकार के अशं की चिकित्सा यह है कि ३८४०० 
कोड़ियों या उनके मूल्य के समान चांदी या सोने का दान 
किया जाय। 
वाताश की चिकित्सा- वाताश में सने हन-स्वेदन 'बम न-विरे च न- 
आस्थापन-अनुवासन का अवस्थानुसार प्रयोग करना चाहिये 
( योग०,सुभ्र त ) | स्नेहसद्दित तक्र (मैपज्य०) का तथा अन्य बात- 
हर अन्नपान का सेवन करना चाहिये। देवदारु आदि वातहर 
ओर पिप्पली आदि दोपक पदार्थों से घृत को साधित करें, इसमें 
हिंग्वादिचूणं मिलाकर चाटें। वात के विनाश और अ्रप्मि तथा 
बल की वृद्धि के लिये पूर्वोक्त अनुलोमक और दीपक-पाचक 
योगों के अलावा बृहदू योगराज गुग्गुलु ( शान्नंघर ) वचादिमोदक 
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( २० २० समुच्चय), मरिचादिचूण, माणश्रणादिलौह ( मैपज्य० ) 
अख्गन्धारिष्ठ ( भेपज्य० ) आदि का तथा रजत-लोह-नांग-वंग 
आदि की भस्मों का सेवन करें | सप्तविंशति गुग्गुलु ( चक्र० ) भी 
उत्तम है | मस्सों की शोथ कम करने के लिये दुर्नामकुठारवटी 
( रसतन्त्रपार ) या भेपज्यरब्रावछो के कपरादयचूण, पट्पलकघृत 
चव्यादिधृत, दन्त्यरि ए, अशःकुठाररस, च5-चत्कुठाररस आदि का 
सेवन उचित है । 


कफाश की चिकित्सा--#*फाश में वसन आदि करना 
चाहिये (| योग० ) | पथ्य रूप में सोठ और कुल्थी का सेवन हित- 
कर है ( सुथ्त ) , तत्सी आदि रफनाशक पदार्थों के क्वाथ में 
घृत का साधत करक सेवन करना चाहिये(सुश्नत)! दो सो हरड़ों 
का २२ सर मोमूत्र म॑ पकावें; सूत्र उड़ जाने पर इन हरा में से 
दा दे। को प्रतिदिन प्रातः शहद्‌ के साथ लें (अ0 हृदय ) | मस्सों 
के पाश्व में से जांक के द्वारा खन निकलवाकर आक के रस का 
लेप कर या दाहकम से मस्सों की जल्ाद ओर स्नेहराहत तक्र 
पीबें | मैपज्य७ ) । शरीर में कफ का शमन तथा अप्नि और बल्ल 
को प्रबल करने के लिये आनन्दभेरव रस ओर ताम्र भस्म को 
समभाग में लेकर < से ३ रक्ती मात्रा में लें. ( रसरत्नसमुच्चय ); 
या म'णशूरणादिल्ोद ( मैपज्य० ) शूरणपिण्डी ( चक्र ) व्योषां- 
दिचुएणु, क्रव्यादरस (योग० ), नवाथसल्ाह में से किसी का 
प्रयोग करें । इनके अतिरिक्त गुडभज्लञातक ( चक्र0 ) ओर मैषज्य- 
ग्लाबली के दन्त्यरिप्र, अश$्कुठार रस, चंचतृ्‌कुटाररस आदि भी 
उपयांगी हैं । ह 

की हे मु हे 

वातकफाशे की चिक्रित्सा--वातकफाश का अथ हे शुष्काश। 

वाताश आर कफार्श की सम्मिलित चिकित्सी इसकी भी 
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चिकित्सा है | शुष्काश में दो में से एक * वग्था मिली होसकती 
हे--अतिसार या मलबन्ध । प्रथम छबस्था में पाचन योगों के 
द्वारा अतिसार को चिकित्सा की जाती है ओर द्वितीय में सल- 
शोधक और अनुलोमक चिकित्सा (सुश्नत )। मल्शोघक और 
अनुलोमक चिकित्सा 'सवेनि४ प्रकरण में दी जा चुकी है । 
अग्नि ओर बल को बढ़ान के लिये तक्र के विविध प्रयोग तथा 
अन्य अनेक योग भी पहले दिये जा चुके हैं । उनके प्रयोग के द्वारा 
मल-वात ओर कफ-पित्त आदि का अनुलोमन होने पर अशरोग 
शान्त हो जाता है ओर जाठराप्नमि भी त्रदीप्र होजातं। है ( चरक )॥ 
इसो प्रयोजन से इस अवस्था में निशोथ, दन्‍्ती, ढाक, चूका 
( चांगेरी ), चित्रक, पोई, चोलाई, शताबरी, विदारीकन्द्‌, बथुआ, 
ब्राह्मी, कुलफ़ा, मकोय, मानकन्द, इसली, जीवन्तो, कचुर, गाजर 
आदि में से किसी के पत्तों को घी और तेल में छोंक कर दही 
मिलाकर लें ( चरक )। पाचक-दीपक योगों के साथ, हिंग्वादि- 
चूरप के साथ, कचनार की जड़ के चूण के साथ या बिल्व-क थ- 
सॉठ-काछा नमुक-भिलावा-अजवायन के साथ तक्र का सेवन 
करें ( अ0 हृदय ) | अन्य भी दीपक पाचक योग बरतें जो पहले 
दिये जा चुके हैंँ। इस तक्र-प्रयोग से अतिसार टीक हो जाता 
है । इसी प्रयोजन से जातिफल्ादि बटी (मैषज्य०), व्योषादि चूण, 
लोध्रादि योग ( भेब्र० ) आदि योग बरतें ओर पथ्यरूप में छाल 
चावरू, महाशालि, सांठा आदि विविध स्तम्भक आहार का 
सेवन करें ( चरक )। 


मस्सों की शोथ को कम करने के लिये भिल्नावा सर्वश्रेष्ठ 
है ( भ० हृदय )। भिलावे का काढ़ा या तैल उपयुक्त मात्रा में, घी से 
मुख को स्निम्ध करके थौीवें ( सुश्रत )। चन्द्रपभावटी, प्राग॒दा- 
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गुटिका, बाहशालगुड आदि योग उत्तम हूँ | अन्य भी कई योग 
व्यवहार में आते हैं | चरकोक्त पिप्पल्याग्रधृत, चव्याद्यघ्ृत, नाग- 
रादिघृत, अभयारिष्ट, दन्त्यरिष्ट, फलारिष्ट, शकरासव ओर 
ओर कनकारिष; सुश्रतोक्त पिप्पल्यायरिष्ट; अष्टांगह्द्य के दुराल- 
भारिष्ट, पल्लाशघृत ओर पंचको लघृत; भेषज्यरत्नावली के कांकायन- 
ग्रोदक, दशमूलगुड, शूरणमोदक, नागशदिमोदक, तिलारुष्करादि, 
माणशूरणादिल्ोह, रसगुटिका, नित्योदितरस, अशश्कुठाररस, 
चंचतकुठाररस, और शिलागंघक्वटी ( मलबन्धसहित में ); 
चक्रदत्तकी शुरणापिण्डी; भेलसहिता का तालीशपब्नवटक; 
रसेन्द्रचिन्तामणण का दुर्नामारित्ीह; चसवराजीय का वेक्रान्तरस 
इत्यादि में से अवस्थानुसार किसो को सेवन करें। 
लेप आदि द्वारा स्थानीय चिकित्सा को €म आगे देखेंगे । 

पित्ताश की चिकित्सा-पित्ताश-में विरेचन आद्‌ करने चाहियें 
( योग० )। देवदारु आदि तथा पिप्पली आदि के द्वारा खाधित घृत 
में दीपक ओषधियों का प्रक्षेप डाठकर इस घृत को ओर प्रश्निपर्णी 
आदि के कषाय को सेवन करें ( सुश्रत )। मदु पानीय क्षार का 
प्रयोग मुख द्वारा कर सकते हैं (चक्र०, | शीतबीय लघु अन्नपानों- 
षध का प्रयोग उचित है| इस प्रयोजन से रजत भस्म, मौक्ति- 
कपिष्ठी, लोप्रासबव ( कोग0 ), अभयाग्ष्रि ( चरक ), द्वाक्षासब 
( योग० ), बलादिघृत ( भेल्वन० ) का प्रयोग करें । शिरीषपुष्पादि 
चुण ( भेल० ) को चावलों के पानी से ले सकते हैं । इसके अति- 
रिक्त रखरत्नसमुच्यय का पित्ताशोदिररस; भेषब्यरत्नावली के 
भल्लातकादिमोदक, पक्तराद्चूण, भल्लातामृतयोग, तोद्णमुख 
रस; वसवराजीय का राजवल्लमरस आंदि इसके विशिष्ट 
योग हैं । 
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रक्ताश की चिकित्सा--रक्ताश का अथे यहां रक्तरवण 
करने वाला अश है, जिसमें इस स्थान पर रक्तजनित ओर पित्त- 
गत्तजनित अश को सुविधा की दृष्टि से गिना गया हे । यों, छक्षण्णों 
के साहश्य होने से पिक्ताश भी इसी श्रेणी का है ओर वहाँ 
कहो चिकित्सा इसमें भी लूगतोी है। सामान्यतः संशमन 
चिकित्सा करते हैं ( स॒ुश्त्त )। 
रक्ताश म॑ पित्त और रक्त की चिकित्सा की जाती है 
( भेषज५० ) । परन्तु रक्ताश में वात ओर कफ का अलग-अलग 
अमुबन्ध भी होता है, अतः उन अवस्थाओं में वात या कफ की 
भी चिकित्सा करनी चाहिये ( चरक ) | फिर, रक्त का अतिसख्राव 
है। जानें पर शारीरिक शक्ति क्षीग होकर बात का प्रावल्य हा 
जाता हे, अतः तब बात को भा चिकित्सा कब्नी चाहिय। 
( अर० हृदय )। 


सामान्यतः पहले रक्तस्नाव की उपेक्षा करनी चाहिये, 
ताकि दृषित रक्त बाहर निकल जावे ( चरक )। अन्यथा इस 
दूषित रक्त के स्राव को रोकने से शूल, आनाह, रक्तविकार आदि 
हो जाते हैं (हृदय ) ओर यक्ृत में गक्तवृद्धि तथा संन्यास गेग 
हा जाता है । रक्तस्राव रोकना अभीष्ठ होने पर मजाठ, साहांजने 
आदि शोशितास्थापक द्रव्यों से साधित घृत लेना चाहिये (सुश्र॒ुत)। 
बकरी का दध, शाड्भरीघृत, बलादिध्वत उत्तम हैं ( भेलष० )। लोप- 
दारहलदी-बहेडे का गूदा-इनका चूण मधुया चावलोां के जज्ञ से 
लाख-ह लदी-मजी2ठ-मुल्ट्री-नीलकमल की गिरी को बकरी के दूध 
से, सिरंस के फूल-कुटज़ की छाल-कुद्दे के फूछ-दार्हलदी-लछोघ- 
कायफल-अडूसा इनको मधु के साथ चाटकर चावलों का पानी 
पीचें ( भेंख० )। योगरल्लाक्रोक्त अपाम!र्गदीजकृलक, चन्दनादि- 
श्श्८ 


* 


काथ, दाव्योदिक्वाथ उत्तम हैं । बोज्नपयटी, ( योग० ), त्रोज़बद्ध रस 
( २० न० सार ), जातिफलादिवटी ( र० खा० संग्रह ), उशीराखब 
( भैयज्प० ), अर्शाध्न चुण ( २० त० सार ), शंखोदररस (रण्यो० 
प्ागर ) आदि योग उत्तम रक्तस्रावहर हैं। नाग्ड्गो के छिलके के 
६ माशे चूएं को १-१ तोला घो ओर शकर से लें। बकायन को 
भिरी-निर्मोलो को गिरी-काछा भुवरा जोरानबी में भुतों छीटो हरड़ 
समभाग चूए करके रसोंत के जल में करवेरों के बराबर गालियां 
बनालें ओर ताजे जन से लें। अनार के पत्ता का रस रक्तस्राव 
को बन्द करने के जिये अव्युत्तम है। बेलगिरी को राख भो अच्दो 
है (गरुडढ0 | १८६ | १२)। अशोकारिए्ट (भेपज्य ०) में अशोक को छाल 
उत्तम शोश्पितास्थापक है । रकलद्यत्रणु हो जाते के बाद कुटको- 
चिरायता आदि कड़बी चीज़ें देने से अग्नि दीप होतो है, दापा 
का पाक हाता है आंर स्राज बन्द होता है ( चहक )। वातोल्वण 
रक्त हो तो पान, अम्ज्ञ, अवुवासत आदि में स्तेह-पदार्था को 
बरतें; पित्तोल्वण होन पर स्तम्वन करें ; कफःल्वण रक्त हा ता 
कुट ज की छात्र के क्वराथ में सांठ डालकर लें या अ्रनार को छु'ल 
का क्वाय लें या चन्दन के क्वाथ में सोंठ डालकर लें ( चरक ) | 
मक्खन आर काले तिहू मित्ताकर नित्य खावें, या सागकेसर- 
मक्व॒न-शकरा मिल्ञाकर खा्ें, या दही-दही की मलाई-लस्सी का 
मिलाकर सेवन फरें ( भाष०)। पद्मकेशर-शहद-मक्खन-मिश्री - 
नागकेशर को मिलाकर खा्वें ( भाव० ) | मंजीठ, नीलकमल, 
मोचरस, लोघ, लालचन्दन इन से साधित बकरी का दूघ पीवें; 
या मटर-मग-अरहर-मसूर के यूष में तक्र मिछाकर उससे चावल 
आदि का भात खादवें (भाव०) | अन्य आहारादि पहले दिये जा चुके 
हैं। करंजादिचूएणे, फ़ालसे के रस के साथ हरड़-तिल-आंवल्म- 
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मुनक्का-मु वह्ठी का चण, बकरी के दूध के साथ काले तिछ आदि 
योग रक्तस्लावहर हैं ( योग० )। कुटज अत्युत्तम है। चरफोक्त 
कुटजसतक्त्व ओर कुटजादिघृत; श्रष्टांगहद्योक्त कुटजावलेह ओर 
कुटजादि चरण; भेषज्यरत्लावछो का कुटजादिक्वाथ, ओर कुटज- 
रसक्रिया; शाड्रंवर का कुटजारिष्ट आदि इसके योग हैं । इनके 
अतिरिक्त चरकोक्त अतिविषादिच ण॒, उत्पलादिचण, दाडिमादि 
घृत, निद्ग्धिकाघुत, और हीवेरादिघृत ; अ्ष्टांगहदयोक्त 
रोप्रादिचुण, यष्टयादिचूण, यवान्यादि्चूण॒, धातक्यादिघृत, यव॒ 
क्ताराधदिघृत ; भेपज्यरत्लावली के अभयारिष्र, चांगेरीघुतर आदि 
ग्रोग भी रक्तल्लावहर हैं | पथ्य के रूप में प्याज़, घी, छाछ आदि 
लें । यह रक्तक्तम्नन रक्त के पित्तकफ्लोल्वण होने पर नहीं करना 
चाहिये, अन्यथा यद्द निरुद्ध दूषित रक्त रक्तपित्त-ज्रर-तृष्णा- 
अग्निमान्य-अरुचि-कामला-श्रयथु-गुदा आदि में शूछ-खाज-फोड़े- 
फुन्सी-कुष्-पाण्डु-शिरःशूल-मलबन्ध आदि उपद्रव कर देता हे. 
( चरक )। ऐसी अवस्था में सारिवा आदि रक्तशोघक द्रव्यों का 
तथा रक्तस्नावण का प्रयोग करना चाहिये । 

मरसों की शोथ को घटाने तथा वात की चिकित्सा के 
जिये अनेक योग व्यवहार में आते हैं । भल्लातकमोदक ( रसरत्व- 
समुच्चय ), तीचदणमुखरस ( भेषज्य० ), शंकरलांद् ( भाव० ), खणु- 
माक्षिक-अभ्रक की भरे, ज्षच्मीविछास (२० यो० सागर ), 
रखगटिका (चक्र० ), पम्चानन ओर अपष्टांगरस ( भैषज्य० ), 
भन्लातकाम्तत ओर वेक्रान्तरस ( बस्चराज़ीय ) तथा तालीसपतन्न- 
वटक ( भेज्० ) उत्तम हैं । 


त्रिदोषाश की चिकित्सा--त्रिदोषार्श में सब दोषों की मिश्रित 
चिकित्सा होती है ( सुश्रुव )। शाज्ञरीघत ( भेज़्०) और वबस- 
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वराजोय के वैक्रान्तरस तथा अश्वहरीतकी--ये योग बरत सकते 
हैं। आवश्यकतानुसार पृर्बोक्त सभो योगों का भी प्रयोग हो 
सकता हे | 


स्थानीय मंषज 


स्थानीय भेषज़-प्रयाग के नो मुख्य अड्ग हँ--लेप, ब्रेल, 
स्वेदन, धूपन, पत्रबन्ध , ब्रति, परिषेक, बस्ति और अबगाह । 
हम प्रत्येक को संक्षेप से देखेंगे। 


आलेपन-- इसके अनेक योग हैं। थूदर के दूध में हल्द। 
पीसकर छा, या मुग्ग्र की बोठ - सफ़ेद रत्ती-हल्द-पिप्पछो- 
चूण को गोमूत्र ओर गोपित्त म॑ पीस #र लगावें, या जमालगोटा- 
चित्रक-न्रक्लो-कलहारी के चूण को गापित्त में पीसकर छगाओें या 
पिप्पली-सेंचा-कूठ-सिरस के बीज इनके कल्क फो थूहर के दूध में 
या आक के दूध में रपड़ कर छावावें (सुश्रुत ) । ये चारों लेप 
शुष्काश के हैं । इस चौथे लेप के कल्क में गुड ओर त्रिफल्ना 
भी डाठ सकते हैं (चरक )। पापल-चित्रक-निशोथ-यीस्ट- 
मदनफलबीज-मुरगे की बीठ-हछदी-ग़ुड़ का प्रलेप या दन्‍्ती-निशाथ- 
गिलोय-कबूतर की बीठ-गुड़-नीम-भिलाबवा इनका लेप या थूहर 
का डण्डानआ्रााक का दुूध-कड़बी तुम्बी के पत्ते-करंज-बरकरी का 
मृत्र ये प्रलेप भी उक्तम हैं; इनमे मस्सों में संचित दुष्ट रक्त 
निकल जाता है ओर वे कड़ जाते हैं (चरक)। काकड़ासी पो-भाँग- 
कूठ-भिज्नाबा-नीला थोथ-घछोदांजने और मूलो के बोज-कनेर और 
नाम के पत्त-पीलु की जड़-बिल्व-हींग इनका प्रलेप भी अच्छा 
है (अ० हृदय) | सेंधा-बिन्दाढू के बोज इन को कांजी से रगड़कर 
मस्सों पर छगाने से वे झड़ जाते हैं ( योग० )। हरिद्रापुष्प- 
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शंखचूण-मनशशिला को गजपिप्पछी के जज्न में घोट कर लगावें 
( २० २० समुच्चय )। कड़वी तबी का चूण रगड़ने से भी मस्पे 
गिर जाते हैं | ज़मींकन्द-हलदी-विनत्रक-सुहागा-गुड़ को कांज़ी में 
ग्गड़ कर मस्सों पर लेप करने से वे कइजाते हैं।क सी प- 
गोरोचन-तुत्थ-तर्की हरताछ १-१ तोछा तथा रसोंत २ तोले को 
कांजी में रगड़ कर सूजे हुए मा्सों पर छगायें! कपूर ७ रक्तो- 
अफीम १ रत्ती-मिट्टी श तोले इन्हें जल में रगड़ कर सूजे हुए 
मस्सों पर छगावें। 

रक्ताश के भरस्रों पर बेल को या काले विलों को जलाकर 
मेंस के मक्खन में मिछाकर छगावें ( ग० पुराण 3८ ६७ १२ -)। 
बड़ के पत्तों को जलाकर मधु और मक्खन मिलाकर लमावें 
( मेक्ष० । व७ राजीय ) | कड़बी तोरी या मालकँगनोी की जड़ या 
बीज का लेप भो अच्छा है । योगरत्नाकर का पनसादिलय भी 
अच्छा है । 

तीन चार मलहमें भी प्रचज्ित हैं। गाल-नट पाउडर 
८० ग्रेन, ऐक्स्ट्रेट ओपियन्न ३० प्रेन, वेजढीन १ ओआस-यह 
ममहम मस्खों को सुखातों भी हे ओर दद को भी घटाता है ! 
इसी में हेमामेलिख, कोनियम, जिंक ओंक्व्वाइड ये चारों अत्येक 
२-२ ड़ाम (६-६ मशे ) मिलाकर बरतते हैं। पहलो मम न 
मिलने पर मोर्फ़ीन या कोफेन भी डाललेंते हैं। ऐनुसाल ओंइण्ट- 
'मैण्ट भी शुद। में लगाते हैं । 

तेलादि-- शुष्काशे के लिये कास्रीसादितैल सर्बोत्तम है 

( सुश्र॒ुत )। इससे मस्से झड़ जाते हैं। क;छ। सांप-सू अर-ऊँड- 
चिमगादड़-बिल्ली इनकी चर्बी को मस्सों पर लगा।वें ( चरक ) 
कासीसादिते८ल खबसे अच्छा भेषज्यरत्नावली का है। वेल की 
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जड़-वित्रक-प्रवज्ञार ओर कूठ इनसे साधित तेल मलें (अण०्हदय) 
दृद होने पर पद्थकालघृत भी अच्छ। है ( श्र० हृदय )। तमाखु- 
भरबेरों को जड़ का छात्र-भांग-त्रिन्दाल के फन्न २०-२० तोले 
को यवकुट कर के गो को मस्तुरश्धित दढ़ा (१ सेर) के साथ मिलाकर 
हाँडो में थोडा सा सरसों का तेल चुयड़ कर ओर ओऔपघ भरकर 
परातालयन्त्र-जिधि से तेल निक्वान्न लें । इसमें से फुरदरो भरकर 
मरसे पर सुब्रह लगावें । हर तोस रे दिन लशावे | आठ दस वार 
मे मस्से कड़ जाते हैं | भाजन में घत का सेबन करें। 

रक्त'श के सस्सों पर दूर्वाघत या शतथौत या सहसख्रधोत 
घी लगायें ( चरक ) | मांसरस में स्नेह-पदराथ डालकर गरम-गरम 
से तपण करें ओर कोसे तेल, घी आदि लगायें ( अ्र० हृदय ) 
चांगेरीवुन भी अच्छा है । 


स्वेदन--अश्यंग के भाद जॉं-उड़ कुलथी की पोटलियों से 
या गो गधा-घोड़ा इनके स्नेह्युक्त पुरीषों के पिण्डों से या सस्नेह्द 
तितकटक आदि से या ससनेह बचा या सोये के पिण्डों से सेक 
करें। या स्नेह्युक्त सत्त्‌ की प|टछी से या सूखी मूली के स्नेह 
पिण्डों से या सोहांजने की जड़ के सरनेह पिण्डों से सेक करें । 
या कुप्ठ-तेछ छगाकर इंट के चूरे-अजवायन-गाजर का शाक्र 
इनसे सेक करे | 
शुप्काश के स्तव्य मस्सों पर बेलाडोना इक्थ्योल ग्छिसरीन 
लगाकर मैगसल्फ़ या बोरिक ऐसिड का सक ( आद्र रूप भें ) 
कर ने से दर्द ओर सूजन में कमी होती है। ऐसिथ्कि ऐसिड से 
भी सेक किया जाता है । द 
धूपन-- शुष्काश में । दो इंटों का चुल्हा बनाकर रोगी इंटों 
पर उकड़ बेंठ जावे | नीचे मनुष्य के बाल-साँप की केंचुल-बिल्ले 
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की खाल-आक की जड़-शमी के पत्ते इन्हें जलाकर धूओं दें, या 
धनिया-बिडंग-देवदार-जो-घी का धूम्र दें, या बड़ी कटेरी- 
असगन्ध-पिप्पछो-तुलढसी के पत्तेघी का धूओँ दें, या 
सूअर का मल-गोबर-सत्तु का, या हाथी को छीद-घो-राल-शिलाजीत 
का धूओं दें (चरक )। गेहूँ का आट। ८ ता०-हींग २ मा०-भमिलावा 
श तो० मिला कर धूपन करें (योग० )। कचूर ५ मा०-विडंग 
९ मा०-भांग ३ मा० को निर्वभ कोयले पर रखकर उल्टी- 
चिलछम से ढक दें ओर घूआओँ दें | य। कुचला-कपूर-शमी पत्र-इल्दो 
छोटी कटेरी के फल इनके समभाग-चूण का धूपन दें । 

रक्ताश में राल-कपूर-सरसों का तेल इनका धूपन देना 
चाहिये ( भैषज्य० )। 


पत्रबन्ध--रक्ताश में यदि बहुत दाह ही तो नाभि के नीचे 
रोममय प्रदेश से लेकर त्रिकदेश-पयन्त भाग में ठडे जलन से 
सींचे हुए केले-श्वेतकमलन-य। नीलकमन या लाछक्मल के ताजे 
पत्नों से ढक और इन्हें बदलते रहें । 

शोथमय शुष्काश में एरण्डपत्र भी बाँधे जा सकते हैं । 

वर्ति--कड़वी तंबी के बीजों को कांजी में घिसकर उससे उस 
तूंबी के भीतरी जाल को लोप कर बत्ती सी बना लें | या कडबी 
तंबी की भीतरी जाली ओर जड़ के अबलेद् में क्षार ओर रत्ती- 
जमींकन्द-कद के बीज डाक्कर बत्ती सी बन लें । इन दोनों बत्तियों 
को शुष्काश में गदा में डाल रखने से मस्से कड जाते हैं (अ० हृदय) । 
इसके साथ सैंस की दही खानी चाहिये ( भैपज्य० )। पुराने 
गुड़ को कुछ जल में घोल कर बिन्दालडोडे का प्रक्तेप डालकर 
बत्ती बना लें, इसे अलग ही या पीलू के तेल में भिगोकर गुदा में 
रखने से मस्से गिर जाते हैं और दद भी नहीं होता ( मैषत्प० ) । 
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रूई को बत्ती भी इसी तरह बरती जा सकती है ( २०२०समुच्य )। 
खिक्बिड देज़ढीन में या आयोडेक्स ओर कैल/मीन 
पाडडर के मिश्रण में लिण्ट को एक बत्ती भिगो कर गुदा में रखें। 
मामेलिस का सक्त्व १-३ ग्रेन, मोर्फिया है ग्रेन को बनी बत्ती 
बरतें । या ऐनुसोछ की बत्ती का व्यवहार करें ! 


पारिषक--सूजे हुए मस्सों को ताज़ कनेर-चमेली-सत्यनाशी 
इनके कषाय से धोवें या कोसे काँजी, दूध, मूत्र आदि से थोवें 
( भेक्ष० ) | बिन्दाल के कषाय से शौच करें, खास तोर से जब 
मलत्याग में रक्तल्लाव हुआ हो ( भे० र० )। रक्ताश में ही बांसा- 
आक-एरण्ड-बेल इनके पत्तों के क्वाथ से परिषेह करना चाहिये 
ओर यदि रकस्नरात्र बहुत ही अधिक होरहा हो तो मुलद्ध/-बड- 
गूजग्-पीपत्-पिछखन-बें त-बे री - अ्र्जु न-पर व छ-बां सा-कुहा-ज बासा - 
नीम इनके क्वाथ से धोना च.ढिये या ठणडे जज्न की धारा इस 
प्रदेश पर डाजननी चाहिये ( चरक )। या फटकरी के पानी से 
थोबे ( फटकरी ४ माशे, जल १ पाव ) | 
अति रक्तस्नाव में हेज़लीन को समभाग पानो में मिलाकर 
डससे धोने पर भी छाभ दोता हे ) या ऐड़ानेछीन ( १: १००० ) 
लगावें या टिचर फ़राई परक्‍्लछोर और हैज़लीन को समभाग में 
मिला कर स्राव-सथान पर लगावें | 


बस्ति--- शुष्काश में उदावत-आनाह -गुदशोथ आदि हों तो 
अनुवासन-बस्ति करना चाहिये, एतद्थ पिप्पल्यादि-अनुवासन 

वत्कृष्ट हे (चरक )। अथवा दशमूज् के क्वाथ में दूध, 
गोमृत्र, तेल; सेन्धव, मदनफलकल्क आदि डाकू कर निरूह- 
बस्त देनी चाहिये ( चरक )। अन्य भो स्तिग्ब बस्तियां दी जा 
सकती हैं ( अ० इृदय )। 
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शक्ताश में क्षीर-बस्ति करनी वादिये ( भेज्ष० )। रक्ताश में 
यदि वात प्रबल हा तो घृतमण्ड से शीघ्र अनुवासन करें या 
पिच्छा-बस्ति दें ( चरक )। ऐसी अवस्था में मुलट्टी-कमल-माचरस 
आर द्विगुण दूध से पक्त्र तेल का अनुबासन भी दिया जा 
सकता हे ( श्र० द्वदय )। 

अंत रक्तस्राव में फटकरी के पानो का या समभाग 
हैज़लोन ओर जल का ऐनीमा भी अति लाभकारी होता है । 

अवगाह---अच्छी प्रकार से अभ्यंग करके मूली-जिफना-आक- 

बांस-वरुण-अरणी-साहांजना-अम्लोट इनके पत्तों के कोसे क्वाथ 
में या बेरी के पत्तों के कोसे क्वाथ में अवगाह ( कटिस्मान ) 
करें। अथवा बेल के पत्तों के कोस क्ाथ मे था कोसी छाछ में 
अथवा कोसी कांजी में गोमूत्र में अवगाह करें ( चरक ; | 

रक्ताश में रक्तस्राव-क्लेद ओर दाह बहुत हो तो मुलट्ठी- 
खस-चन्दन-पद्माक-कुश औओग काश की जड़ इनके क्वाथ में 
अवगाह करें या मस्सों पर ठंडा तेल चुपड़ कर मुलट्ी और 
वेतस के काथ में ईंख का रस मिल्लाकर उसमें या ठण्डे जल में 
घ्बगाह करें ( चरक ) | 

स्थानीय भेषज़ का प्रकरण समाप्र करने से पूष यह बता 
देनां आवश्यक है कि स्थानीय सफ़ाई अत्यन्त आब्रश्यक है 
बिन्दाल के क्काथ से या फटकरी-जल से घोकर नरम रूई से पोछ 
कर ऊपर केलामोन पाउडर या बिन्दाक्षडोडे का चूण मत्नकर 
आवश्यकतानुसार पतद्चबन्ध या पट्बन्ध कर देना चाहिये । 

ध्वार 

इसके तीन अंग हँ--प्रतिसारणीय क्षार का पातन, क्षार- 

सूत्र से छेदन ओर क्षार का सूचीवेध | हम क्रमशः इन्हें लेंगे । 
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कार का क्षेत्र शुष्काश और नरम-्फेले हुए-गहरे तथा उभरे 
हुए मससे हैं ( सुथ्रत )। 

प्रतिसारणीय ज्ञार--फाले फूल बाले मोखे के ब्क्ष को यथा- 
विधि तिल की लकड़ियों से जलाकर राख करें। यद्द गख ८ सेर 
लेकर ४८ सेर जल में घोल लें ओर मन्दाप्ि पर कड़॒छी से 
हिलाते हुए पकावें | तिहाई रह जाने पर उतारलें | ठण्डा होने पर 
कपड़े से छानकर छने जल को पुनः पकाबें ओर जब यह गाढ़ा 
होने लगे तो छूने हुए ज्ञारजल का आठवां भाग शंखभस्म 
इसमें मिलादें या अनब॒ुमे चूने के समास लाल गरम करके 
डालदें और जब यह न बहुत गाढ़ा ओर नाहीं बहुत 
पतढा हो जावे तो उतार कर शीशी में रखले ( चक्र०। सुश्रत | ) | 
यद्वा, १ सेर काहिटक सोडा और २ सेर अनबुझा चूना 
एक बतन में मिलावें। इसमें एक मन पानी मिला कर 
लकड़ी के डंडे से चला कर ४ दिन तक खुले मैदान में रखें। 
प्रतिदिन एक-दो वार डडे स हिला दें | छठे दिन ऊपर से खच्छ 
पानी छोहे की कड़ाद्दी में निकाल कर चुल्हे पर चढ़ावें। आध सेर 
जल शेष रहने पर लहसन का रस ७ तोत्े मिला कर मन्दामि स 
पकावें। आधा ( २० तोज्ञ ) जछ रहने पर उतार कर इस ज्ञार 
को शीशी में भरलें ( रखसायनसार ) | 


पवित्र ओर सब उपकरण से युक्त स्थान में, सामान्य 
आओर मेघरद्वित काल में समतरू तख्त या मेज़ पर श्रशॉरोग से 
पीड़ित बलवान और सहिष्णु रोगी को स्नेहन ओर स्वेदन के 
बाद स्नहयुक्तगारम-तरल भोजन खिला कर इस प्रकार उल्टा 
बिटावें कि उसके गुद्प्रदेश पर प्रकाश सीधा पड़े। रोगी के शरीर 
के ऊपर के हिस्से को उसी तसख्त पर बेठे एक बलवान पुरुष को 
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गोद में थमाद | इस अवस्था में रोगी की कमर कुद्ध ऊँची उठो 
हो और घुटने मुड़ कर फत्नक पर ठिकेंही तथा जाँच ओर 
ग्रीवा को चमड़े के फीते से बाँध कर स्थिर कर लिया गया हो । 
बलवान परिचारक रोगी को कड़े रहें। फिर पूर्वोक्त श्रर्शोयश्त्र 
को घी आदि से स्निग्ब करके धीरे-धीरे रोग की गुदा में डालें 
शोर मस्सों को देखकर शलाका से उठाबें। मस्सों को रूई या 
कपड़े से पॉछकर दर्वो, बुरुश या फुरहरी से क्ञार छगावें और 
यन्त्र के मुख को बन्द करके १०० मात्रा ( लगभग २ मिनट ) 
तक प्रतीक्षा कर । इससे मस्सों का रंग जामुन जेसा हो जायगा, 
न ही तो पुनः क्षाग छगावें । फिर ४॥स ज्ञार को उदाखीन करने 
के लिए कांजी-दही के पानी या सिरके से धोवें ओर मुल्रद्ठी 
का चूर घो में मिज्ञाकर छगावें ओर ठण्डे या गरम पानो में 
कटिस्तान करावें । हर आठवें दिन १-१ मसरसे पर यद्द प्रयोग 
करें | पहले दाई ओर के, फिर बायें, फिर पिछले ओर ख्रब से 
अन्त में अगले मस्सों पर इस प्रकार त्षार लगावें। अश्निवृद्धि के 
लिये स्नेह का प्रयोग करें । 

लारसृत्र-थूहर के दूध में हल्दी का चूण डाल कर भिरादें । 
इसमें भिगोकर धागे को धूप में सुखादें । इस प्रकार प्रतिदिन 
करें | सात बार ऐसी भावना देने पर क्षारसूत्र तैयार हो जायगा 
[ भाव० । चक्र० । भे० २० ) । यद्ठा स्ट्रोंग शआयोडीन, टेनिक ऐसिड 
आदि से सूत्र को भावित करलें। इस सूत्र से इस तरद्द बाँधें 
कि धीरे-धीरे कसा जा सके । इससे धीरे-धीरे मस्से कट जाते 
हैं । क्रम यहाँ भी वही हे-- दायाँ-बायों-पिछला-अगछा | 


सचीवेध-- इसका अर्थ है, क्षारद्रव्यों को पिचकारी (स्रिरिंज) 
के द्वारा मस्‍्से में डालकर मससे को सुखा या मुर्भा देना। इसके 


हर. 


लिये विशेष प्रकार की 'पाइल्‍स सिरिंज” काम में आती है । इस 
सिर्रिज के पिस्टन पर अक्ल छगे होते हैं ओर सुई पर भी कर्णिका 
छगी होती है, ताकि वह ज्यादा भीतर न जा सके। समभाग 
जल ओर ग्लिसरीन में शुद्ध कार्बोलिक ऐसिड का १० प्रतिष्त्त 
विलयन बना लें, इसकी ५ से २० बंदें मस्से के केन्द्र में डाल्ड 
दें ।४ प्रतिशत घोल भी बरतते हैं । यदि २० प्रतिशत घोल हो 
तो २ से ६ बंदें डालें। बादाम के तेल में ४ प्रतिशत घोक बना 
कर प्रति सप्ताह एक-एक मस्से में ? से श सीसी ( १ से २ माशा ) 
डालना ठीक है, इससे से मस्सा चमड़े की तरह सख्त 
ओर सफ़ेद हो जता है। मस्से को सूजी हुई शिरा के 
चारों ओर १ ओऔस बादाम-तेल में «० ग्रेन कार्बोल्नक 
ऐलिड ओर शृ्ग्रनेन मेन्थोल की ४ सीसी (५माशे ) का 
सूचीवेध उत्तम है । सूचीबेध से शिग में रक्त का थक्‍का 
बन जाता है और वबण भर जात! है। आजकल कुनीन यूरिया 
हा इड्रोक्छोर के ४ प्रतिशत घोल का भी अधःश्लेष्मिक तन्तु में 
सूचीवेध दिया जाता है, ओर बड़ा लाभ होता है । 


अग्निकर्से 


इसका भी शुष्काश में ही प्रयोग द्ोता हे, जब मरसे 
खुरद्रे-रिथर-ऊँचे ओर कड़े द्वोते हूँ (सुशुव)। इस्रकी दो विधियाँ 
हेँ-अप्मि द्वारा या विद्यत के द्वारा । पूर्वोक्त प्रकार से ही मस्से को 
देखकर ओर पोंछ कर दोनों में से किसी भी उचित विधि से 
दाहकम करना चाहिये। ठीक तरह से दग्ध होने पर दाह गहरा 
नहीं होता,रग पके ताड़ जेसा हेजाता है और रक्तस्नाष भी बन्द 
हो जाता है | तब मघु और घृत का ल्लेप करके वंशलोचन- 
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पिलखन की छाल-ज्ाल चन्दन-गेरूगिलोय इनके चूरो को घी के 
साथ मिलाकर वहाँ लेप करें। मलन्मृश्न-रोध हो जाय तो कोसे 
जल से कटिखान करावें और कोसे जल से यवक्षार दे। बस्ति 
आदि में जलन हों तो शतघौत घी से प्रल्ेप करें। ब्रणशोधनाथ 
त्रिफलाक्थाथ में शुद्ध गूृगल को १ से » रत्ती की मात्रा में डाल 
कर दें। जख्म भरने पर पिप्पल्यादि-तैछ से अनुवासन-बस्ति 
देकर अग्निदीपक ओषधियों कोर घृत का सेवम करावें | 
हसख्रकम 

शुष्काश में यदि मस्से बहुत बड़े, बाहर को निकले हुए, 
खूब आध्मातें, वृन्‍्तमय, उभरे हुए ओर क्लेदयुक्त हों तो शख्र- 
कम कराया लाता है ( सुभ्रत )। इसके दो रूप ओर प्रयोजन 
हैं" रक्तस्नावण और अशेश्कतेन ( चरक )। यदि मस्से सख्त 
ओर सूुजे हुए दो तो शब्र या जोंक से इस संचित रक्त को 
निकाल देना चाहिए ( भाव० | मैषज्य० । ) रक्ताशे में भी दूषित 
रक्त को निकालने के लिये शस्त्र, जोक, सुई या कूची ( त्रिकूचक ) 
को बरतना चाहिये ( चरक | अ० ह०। ) । यदि मस्से में खून का 
थक्‍्का हो तो सीधा चीरा देकर उसे निकाल भी दिया जाता है । 

शख्त्रकर्म का द्वितीय रूप है, अशश्कतेन। इसको अनेक 
विधियाँ हैं । मुख्यतः वे दो प्रकार .की हँ--प्रथमं तो वे जिनमें 
मस्सों को काट दिया जाता है ओर ऐंठन देकर रक्त बाहिनी को 
बन्द कर दिया जाता है ओर द्वितीय वे जिनमें मस्सों की समूची 
भूमि को द्वी काट कर अछग कर दिया जाता है। 

इन च्ार-अ्रम्मि ओर शख्न्कम में तथा यन्त्र-प्रयोग में 
बहुत अधिक सावधानी रखनी चाहिए, अन्यथा बड़े भयंकर उप- 
द्रव इनसे खड़े हो जाते हैं । ( सुभुत | चरक | ) | । 


२३० 


उपद्रवों की चिकित्सा 


अशोरोग के उपद्रव अनेक प्रकार के हैं--बद्धगुद (चरक), 
७ तिसार, समत्रबन्ध, प्रवाहिका-म्रह णी आदि, अतिरक्तस्लाव, पाण्ड, 
गुदअंश, शूल, उदावते ( बाग्मट ) इत्यादि । यहूँ। हम फेवल शुद्‌- 
अ्रंश और उदाबते को ही लेंगे। अन्य उपद्रवों की चिकित्सा 
सामान्य है | 


उदावते ( वाश्भट ) में सामाम्यतः पिप्पल्यादिअनुवासन' 
दिया जाता है| कल्याणाक्षार (हृदय) उपयोगो है। स्तरिग्ब वर्तियाँ 
आर बस्तियाँ भी यथायोग बरतनी चाहियें (हृदय )। ओर 
मलबन्ध की चिकित्स। (अनुलोमक) करनी चाहिये ।श्रैलोक्यतिलक 
( २० र० समुस्यय ) उत्तम योग है। 


गुदश्लंश में घीरे से सावधानी के साथ इसे यथास्थान 
स्थापित कर देना चाहिये। सामान्यतः रोगी को रात को सोने से 
पूषे इसे अवश्य यथास्थान स्थापित कर लेना चाहिये, न कि 
सुबह सारे कार्मों स पहले । बिन्दाल के कषाय से शोच करना 
चाहिये | पिच्छा-बस्ति से छाभ होता है (हृदय) | चांगेरीघृत खर्चा 
त्तम योग है ( भेषज्य0 )। चव्यादिघृत, होवेरादिघृत आदि थोर 
भी दिये जाते हैं ( योग० )५ 


पाण्डु के लिये लोह के योग देने चाहियें। 
यह श्रशोरोग की संक्षिप्त चिकित्सा है । 
१३९५ 
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